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RESUMO 
Introdução: É o comportamento dos utentes que mais influencia o prognóstico da 
Diabetes Mellitus, pelo que constitui um grande desafio aos enfermeiros no que concerne 
aos cuidados que potenciam a mudança de comportamentos desadequados, ajudando 
na prevenção de complicações tardias, onde se inclui o Pé Diabético. Objetivo: Promover 
o autocuidado nos utentes com diabetes tipo 2 da USF. Metodologia: Foi aplicado um 
questionário a 52 utentes com diagnóstico de Diabetes Tipo 2 e realizadas sessões de 
educação para a saúde, com o intuito de desenvolver um projeto de intervenção 
comunitária, tendo como linha orientadora a Metodologia do Planeamento em Saúde. 
Resultados: Constatou-se défice no autocuidado aos pés, por parte dos utentes que 
integram o estudo, assim como na transmissão e perceção de informação transmitida 
pelos profissionais de saúde. Contudo, através das sessões de educação para a saúde, 
foi possível contribuir favoravelmente para a promoção do autocuidado. Conclusão: 
Ressalta assim a importância da educação para a saúde, uma vez que ajuda a promover 
o conhecimento, envolvendo profissionais de saúde e utentes, de modo a motivar estes 
para o autocuidado. 
Palavras chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Autocuidado, Pé Diabético, Promoção da Sa-
úde, Educação em Saúde. 
ABSTRACT 
Introduction: It is the users' behavior that most influences the prognosis of Diabetes 
Mellitus, so it constitutes a great challenge to nurses regarding the care that enhances the 
change of inappropriate behaviors. That’s kind of intervention can help to prevent late 
complications, including the Diabetic Foot. Objective: Promote self-care in pacients with 
Type 2 Diabetes in the USF. Methods: A survey was made to 52 users diagnosed with 
Type 2 Diabetes and health education sessions were held in order to develop a community 
intervention project, with the Health Planning Methodology as a guideline. Results: There 
was a deficit in self-care concerning the feet of the pacients in the study, as well as in the 
transmission and perception of information transmitted by health professionals. However, 
through health education sessions, it was possible to contribute in a positive way regarding 
self-care. Conclusion: It emphasizes the importance of health education, since it helps to 
promote knowledge, involving health professionals and pacients, in a way that can 
motivate them towards self-care. 
Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2, Self Care, Diabetic Foot, Health Promotion, Health 
Education. 
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O presente relatório de estágio foi desenvolvido no âmbito do 3º Mestrado em 
Enfermagem em Associação, na área de especialização em Enfermagem Comunitária e de 
Saúde Pública, que decorreu no ano letivo 2018/2020, na Escola Superior de Saúde do 
Instituto Politécnico de Portalegre.  
No decorrer do estágio final, realizado numa Unidade de Saúde Familiar (USF), do distrito 
de Portalegre, foi desenvolvido o presente projeto de intervenção comunitária, que contribuiu 
para a aquisição de conhecimentos e competências previstas na área de especialidade em 
enfermagem comunitária e de saúde pública, bem como permitiu a operacionalização dos 
conhecimentos teórico-práticos adquiridos durante o percurso académico. Assim sendo, 
temos que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública, 
“Tendo por base o seu percurso de formação especializada adquiriu competências 
que lhe permite participar na avaliação multicausal e nos processos de tomada de 
decisão dos principais problemas de saúde pública e no desenvolvimento de 
programas e projectos de intervenção com vista à capacitação e “empowerment” 
das comunidades na consecução de projectos de saúde colectiva e ao exercício da 
cidadania.” (Regulamento n.º 128/2011 de 18 de Fevereiro, Ordem dos Enfermeiros, 
2011, p. 8667). 
A USF supracitada integra de acordo com o n.º 3 do Artigo 23º do Decreto-Lei n.º 12/2015 
de 26 de janeiro, o Departamento do Agrupamento de Centros de Saúde de São Mamede 
(ACES S. Mamede). Esta unidade dá resposta a cerca de 15 mil habitantes, onde parte reside 
em Elvas e os restantes habitantes correspondem às freguesias de Vila Boim, Terrugem, Vila 
Fernando e Barbacena. 
Foi reconhecido nesta USF, como necessidade de saúde, o indicador relativo à proporção 
de utentes com Diabetes Mellitus (DM), que tivessem registo de risco do pé no último ano. 
Assim sendo, destaca-se a importância da prevenção de complicações crónicas associadas 
à DM, através da antecipação destas, bem como do empoderamento dos utentes. Optou-se 
por direcionar o projeto de intervenção comunitária, no sentido da promoção do autocuidado 
dos utentes com DM, para assim também consciencializarmos os utentes que estes são 
responsáveis pela sua saúde assim como são os principais interessados em preservá-la, tal 
como previsto na Base V da Lei de Bases da Saúde.  
A DM caracteriza-se por ser uma doença metabólica, crónica cada vez mais frequente, 
cuja prevalência aumenta significativamente com a idade, atingindo ambos os sexos e todas 
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as idades. Para além disto, apresenta uma forte componente hereditária, contudo os seus 
principais genes predisponentes ainda não foram identificados (Observatório da Diabetes, 
2015). Está intimamente relacionada com o excesso de peso, estilo de vida sedentário e há-
bitos tabágicos, que consequentemente justificam cada vez mais o seu diagnóstico em jovens 
e até mesmo em crianças (APDP, 2009). 
A sua principal característica é a hiperglicemia, que pode ocorrer devido à insuficiente 
produção de insulina, ou em outros casos, devido à insuficiente ação da insulina e frequente-
mente, à combinação destes dois fatores (Observatório da Diabetes, 2015). 
Frequentemente o diagnóstico ocorre devido à manifestação de complicações, ou até 
mesmo acidentalmente, através de um resultado anormal dos valores de glicose no sangue 
ou na urina (Observatório da Diabetes, 2015). 
Na DM, é o comportamento dos utentes que mais influencia o prognóstico da doença, 
pelo que constitui um grande desafio aos enfermeiros no que concerne aos cuidados que 
potenciam a mudança de comportamentos desadequados, ajudando os utentes através da 
transmissão de conhecimentos e atitudes a ter para com a doença (Monahan, Sands, 
Neighbors, Marek, & C., 2010). 
As pessoas que padecem de DM podem vir a desenvolver uma série de complicações, 
podendo os seus sinais e sintomas instalarem-se progressivamente durante meses ou anos, 
contudo é possível reduzir os seus danos através de um controlo rigoroso da hiperglicemia, 
da hipertensão arterial, da dislipidemia, entre outros, bem como de uma vigilância periódica 
dos órgãos mais sensíveis (retina, pé, rim, coração). Desde que haja colaboração do doente 
e que não estejam presentes outros fatores de risco, a esperança de vida não diminui, mesmo 
que a doença se manifeste em idades mais avançadas (Observatório da Diabetes, 2015; 
Schäffler & Menche, 2004). 
O Pé Diabético é responsável por gerar grande impacto na vida dos utentes com DM, no 
que diz respeito à morbilidade e aos fatores socioeconómicos. Ou seja, constitui uma ameaça 
à integridade da vida, pois limita e diminui a qualidade desta, uma vez que é também causa 
comum de internamentos prolongados e por outro lado acarreta elevados custos derivados 
dos tratamentos, que em alguns casos se prolongam no tempo e demoram anos a cicatrizar 
(APDP, 2010). 
As complicações do pé fazem parte das complicações mais graves, podendo levar à 
amputação da extremidade inferior ou parte desta, sendo que na maioria dos casos a 
amputação é precedida por uma úlcera do pé. Destaca-se então a necessidade de 
implementar estratégias que incluam a prevenção, a educação dos utentes, a formação dos 
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profissionais de saúde, a multidisciplinaridade no tratamento das úlceras de pé, assim como 
a monitorização destas, contribui para a redução das taxas de amputação em cerca de 49 a 
85% (International Working Group on the Diabetic Foot - IWGDF, 2011). 
O autocuidado assume um papel preponderante no que diz respeito aos hábitos de vida 
dos indivíduos, uma vez que permite mudanças diárias, que levam à prevenção e minimização 
das complicações associadas à doença. Destaca-se assim, a importância da atuação dos 
enfermeiros, no que concerne à relação entre as pessoas com a diabetes, para que deste 
modo, estas consigam mudar os seus comportamentos diários assim como gerir a doença 
com capacidade e responsabilidade. Por sua vez, a educação terapêutica constitui um dos 
pilares do tratamento da diabetes, já que uma educação intensiva e continuada permite ajudar 
as pessoas com DM, a desenvolver habilidades para o autocuidado, permite ainda viabilizar 
mudanças que conduzem a comportamentos saudáveis, que culminam com a prevenção das 
complicações inerentes à doença (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2018). 
Posto isto, através da metodologia do planeamento em saúde, realizou-se um projeto de 
intervenção comunitária, que tem como título: Aprendendo e Andando: Promover o autocui-
dado dos utentes com diabetes – O Pé Diabético. Este visa contribuir para a promoção do 
autocuidado das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), através do empoderamento, 
por meio da educação para a saúde, para assim se prevenirem lesões, essencialmente nos 
pés. 
Como objetivo geral do projeto definiu-se: promover o autocuidado nos utentes com dia-
betes tipo 2 da USF. E como objetivos específicos definiram-se: avaliar o risco de apareci-
mento de úlcera de pé diabético; avaliar o grau de conhecimento dos utentes no que diz res-
peito ao autocuidado aos pés; aumentar o grau de conhecimento dos utentes no que diz res-
peito ao autocuidado aos pés. 
Para a seleção da população-alvo, foram tidos em conta, os utentes com diabetes tipo 2, 
que são seguidos regularmente na consulta de enfermagem de diabetes da USF. Uma vez 
que o número de pessoas com diabetes tipo 2 desta unidade é consideravelmente grande, 
optou-se por selecionar uma amostra intencional, constituída por indivíduos que se enqua-
dram nos critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. 
Durante o Estágio em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (1ºano, 2º semestre) 
deu-se início à primeira fase do projeto de intervenção comunitária, tendo como orientação as 
etapas do planeamento em saúde, que corresponde ao diagnóstico de situação e de avaliação 
e foi utilizado como instrumento de recolha de dados um questionário, já testado e utilizado 
numa amostra populacional de características idênticas. Esta fase permitiu identificar que 
existe défice de autocuidado aos pés por parte dos utentes que integraram o estudo, assim   
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como défice na transmissão e perceção de informação transmitida pelos profissionais de 
saúde. Deste modo, foram estabelecidas estratégias de intervenção, com o objetivo de pro-
mover o conhecimento e o saber-fazer dos utentes integrantes do projeto, prevenindo assim 
o surgimento das complicações associadas aos pés. Durante o Estágio Final, implementou-
se e finalizou-se o presente projeto de intervenção comunitária, que contribuiu para a aquisi-
ção e o desenvolvimento das competências específicas em enfermagem comunitária e de 
saúde pública, que segundo a Ordem dos Enfermeiros são: 
“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saúde, a avaliação 
do estado de saúde de uma comunidade; b) Contribui para o processo de capacita-
ção de grupos e comunidades; c) Integra a coordenação dos Programas de Saúde 
de âmbito comunitário e na consecução dos objectivos do Plano Nacional de Saúde; 
d) Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico.” (Re-
gulamento n.º 128/2011 de 18 de Fevereiro, Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 
8667). 
No presente relatório, será primeiramente realizado um enquadramento teórico, onde é 
abordada, de uma forma geral a diabetes, assim como a sua prevalência, e as suas compli-
cações, reconhecendo assim com base nos dados analisados, a DM como um problema de 
saúde pública. De forma a corroborar a importância da educação para a saúde como meio de 
promoção do autocuidado, recorremos à teoria do défice do autocuidado em enfermagem, de 
Dorothea Orem, pois de acordo com esta teoria, quanto mais conhecimentos o utente tiver, 
melhor qualidade de vida terá, assim como também estará mais motivado para o autocuidado, 
o que vai ao encontro do objetivo do presente projeto. De seguida, serão descritos os princi-
pais cuidados a ter com os pés, de modo a prevenir complicações e a manter os pés saudá-
veis. 
Será ainda efetuada uma breve caracterização da USF onde foram realizados os está-
gios, assim como, serão desenvolvidas as fases do projeto de intervenção comunitária, tendo 
em conta que este projeto segue a metodologia do Planeamento em Saúde de Tavares 
(1990), o que significa que inclui as seguintes etapas: diagnóstico da situação, determinação 
de prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, preparação operacional e plane-
amento de monitorização/ avaliação. De seguida, temos o capítulo referente à aquisição e 
desenvolvimento de competências, que inclui: a reflexão crítica, onde se incluem as compe-
tências comuns dos enfermeiros especialistas, as competências específicas do enfermeiro 
especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública e as competências académicas 
do grau de mestre. Por fim, serão abordadas as conclusões gerais do projeto, refletindo as 
aprendizagens adquiridas em todo o processo teórico-prático, assim como a obtenção dos 
objetivos propostos, as principais dificuldades sentidas, e a possível continuidade do presente 
projeto de intervenção comunitária.   
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A redação do trabalho é feita tendo em conta o novo acordo ortográfico português e a sua 
elaboração Bibliográfica encontra-se orientada pela Norma de Referenciação da American 
Psychological Association (APA) – 6ª edição, bem como se orienta pelas normas em vigor na 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
Pretende-se com o enquadramento teórico, expor a temática em estudo através da 
consulta e da análise bibliográfica mais recente e cientificamente mais adequada. Neste caso, 
no que respeita à diabetes, as suas complicações, dando maior enfâse ao pé, assim como à 
importância da promoção do autocuidado onde se inclui a teoria do défice do autocuidado de 
Dorothea Orem. 
1.1. A DIABETES 
A Diabetes Mellitus (DM) é considerada um problema de saúde a nível mundial, uma vez 
que mata e incapacita em idades produtivas, contribuindo para o empobrecimento das 
famílias, assim como reduz a esperança de vida dos idosos. É uma doença que atinge todas 
as classes sociais, pelo que nenhum país se pode considerar imune, até porque se espera 
que esta epidemia continue. Exige muito dos orçamentos de saúde nacionais, reduz a 
produtividade, trava o crescimento económico, origina gastos devastadores e sobrecarrega 
os sistemas de saúde (International Diabetes Federation - IDF, 2017). 
A DM constitui uma das maiores emergências mundiais no que diz respeito aos 
problemas de saúde do século XXI, já que se encontra entre as 10 principais causas de morte 
a nível mundial. A par com as doenças cardiovasculares, cancro e doenças respiratórias 
(Doenças Não Transmissíveis - DNT) representa mais de 80% de mortes prematuras. Em 
2015, 39.5milhões dos 56.4milhões de mortos em todo o mundo, ocorreram devido a DNT. 
Um dos principais problemas potenciadores da diabetes dá-se ao facto de 30 a 80% das 
pessoas portadoras desta patologia desconhecerem o diagnóstico (IDF, 2017). 
Calcula-se que nos países desenvolvidos, cerca de 87 a 91% das pessoas com diabetes 
tenham diabetes tipo 2, 7 a 12% têm diabetes tipo 1 e 1 a 3% têm outros tipos de diabetes.  
Prevê-se que o aumento do número de novos casos de diabetes, surja em países cuja 
economia se encontre em crescimento. Mais de um terço dos casos de diabetes deve-se ao 
crescimento e envelhecimento da população, onde 28% se deve ao aumento da prevalência 
por idades e 32% à interação destes dois fatores (IDF, 2017). 
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Ainda de acordo com a 8ª edição do Atlas da Diabetes (2017), existem 122.8milhões de 
pessoas (com idades entre os 65 e os 99 anos) que padecem de diabetes. Contudo em 2045, 
prevê-se um aumento de 253.4milhões nos casos das pessoas com diabetes e idade 
compreendida entre os 65 e os 99 anos. 
Calcula-se que na faixa etária dos 20 aos 79 anos tenham morrido aproximadamente 4.0 
milhões de pessoas com diabetes em 2017, isto equivale a uma morte a cada oito segundos, 
a figura 1 ilustra este cenário a nível mundial. A DM terá causado 10.7% das mortes a nível 
mundial de causa aleatória na faixa etária referida anteriormente. Deste modo a DM supera 
as principais doenças infeciosas que mais mortes provocam. Cerca de 46.1% das mortes por 
DM entre os 20 e os 79 anos, ocorreram em pessoas com idade inferior a 60 anos (IDF, 2017).  
 
 
Figura 1– Número de mortes por diabetes (20-79 anos) em 2017, em milhões. 
Fonte - Adaptado de IDF (2017, p.40). 
 
As mortes prematuras e a incapacidade derivadas da DM, estão associadas a um impacto 
económico negativo, principalmente nos países que frequentemente apresentam custos 
indiretos derivados da diabetes (IDF, 2017).  
Por sua vez de acordo com os dados da OECD/EU (2018), em 2017 na União Europeia 
(UE), cerca de 32.7milhões de adultos eram portadores de diabetes, contrastando com a 
estimativa de 18.2milhões em 2000. Sendo que se estima que cerca de 12.8milhões de 
pessoas com diabetes em 2017, não obtiveram diagnóstico. 
Verificou-se um aumento exponencial do número de homens diagnosticados com 
diabetes desde 2000, isto é, passou de 8milhões em 2000 para 17.1milhões em 2017. Por 
sua vez o número de mulheres com diabetes também aumentou substancialmente, passando 
de 10.3milhões em 2000 para 15.6milhões em 2017, ou seja, ocorreu um aumento superior a 
50% (OECD/EU, 2018). 
| “APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2– O Pé Diabético” 
 
20 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 
Na UE a DM é mais comum entre as pessoas idosas, afetando 19.3milhões de pessoas 
entre os 60 e os 79 anos, 11.7milhões entre os 40 e os 59 anos e apenas 1.8milhões com 
idade compreendida entre os 20 e os 39 anos (OECD/EU, 2018). 
Na faixa etária dos 40 aos 59 anos, são os homens que mais são afetados pela diabetes, 
contudo após os 70 anos ocorre o oposto, sendo maior o número de mulheres com a doença, 
isto verifica-se, pois, a esperança de vida das mulheres é ligeiramente superior 
comparativamente aos homens (OECD/EU, 2018). 
Em média, a taxa de prevalência padronizada de diabetes por idade entre adultos nos 
países da UE, foi de 6% em 2017. Contudo existe uma variação de 9% ou mais em países 
como Portugal, Roménia e Malta e 4% ou menos na Irlanda, Lituânia e Estónia (OECD/EU, 
2018).   
As taxas padronizadas por idade de prevalência de diabetes, estabilizaram em muitos 
países europeus nos últimos anos, especialmente nos países nórdicos, contudo verificou-se 
uma ligeira subida nos países do Sul da Europa e países da Europa Central e Oriental. Esta 
subida dá-se em parte devido ao aumento do número de casos de obesidade e sedentarismo 
(OECD/EU, 2018). 
Sabe-se ainda, de acordo com estudos efetuados, que na UE adultos com menor nível 
de escolaridade têm mais do dobro de probabilidade de virem a desenvolver diabetes, 
comparativamente a pessoas com maior nível de escolaridade. Também se constata que a 
prevalência dos principais fatores de risco de diabetes, onde se inclui a obesidade, é muito 
mais elevada em pessoas com baixo nível de educação (OECD/EU, 2018). 
De acordo com a Diabetes: Factos e Números o Ano de 2015, a prevalência estimada da 
DM em Portugal nesse ano, na faixa etária dos 20 aos 79 anos (correspondente a 7.7milhões 
de indivíduos) foi de 13.3%, ou seja, mais de 1 milhão de portugueses desta faixa etária tinha 
DM. Entre 2009 e 2015, devido ao envelhecimento da estrutura etária dos portugueses (20-
79 anos), verificou-se um aumento de 1.6 pontos percentuais da taxa de prevalência da DM. 
No que diz respeito a esta taxa, 56% das pessoas tinha diagnóstico, mas, 44% não tinham, 
todavia, sido diagnosticados com a doença. Verifica-se que existe relação entre o Índice de 
Massa Corporal (IMC) e a DM. A prevalência da DM em pessoas obesas, ou seja, com IMC≥30 
é cerca de quatro vezes maior do que em pessoas com um IMC normal, ou seja, <25.  
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Segundo a Direção-Geral da Saúde (DGS) (2017), existe 55.4% de pessoas com diabetes 
que apresentam obesidade, ao passo que apenas 21.9% não são diabéticos, como indica a 
figura 2. É de salientar que no Continente é na região do Alentejo, que a prevalência de 
obesidade é mais elevada, no que toca às ilhas esta prevalência destaca-se na Região 
Autónoma (RA) dos Açores.  
Figura 2 – Percentagem de pessoas com diabetes, excesso de peso e obesidade. 
Fonte - Adaptado de DGS (2017, p.12).    
 
A prevalência de DM na população que reside em Portugal, como se percebe na figura 
3, com idade compreendida entre os 25 e os 74 anos é de 9.8% (que se manifesta superior à 
media europeia) sendo que se verifica mais elevada nos homens, com uma prevalência de 
12.1% e de 7.7% nas mulheres, facto que também se verifica na UE (DGS, 2017).  
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Figura 3 - Distribuição da prevalência da diabetes por região na população com idades entre os 
25 e os 74 anos, 2015. 
Fonte - Adaptado de DGS (2017, p.12). 
 
 Estima-se que em 2015 Portugal apresentava uma taxa de prevalência de DM de 9.9% 
em adultos, este valor encontra-se acima da média da OCDE35 que é de 7%. Tal como nos 
dados obtidos da UE, em Portugal também é nas faixas etárias mais envelhecidas que se 
verifica uma prevalência mais elevada, isto é, entre os 65 e os 74 anos a percentagem é de 
23.8% (DGS, 2017). 
Em Portugal verifica-se uma variação da prevalência de diabetes nas diversas regiões do 
país, onde é no Alentejo que os valores são mais elevados 11.3% e o mais baixo situa-se no 
Algarve com um valor de 7.7%. Já no que diz respeito à taxa padronizada, o valor mais 
elevado situa-se na Região Autónoma dos Açores, tal como sugere o gráfico 1 (DGS, 2017). 
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Gráfico 1 – Distribuição da prevalência da diabetes por região (25-74 anos) em 2015. 
Fonte - DGS (2017, p.6). 
 
No que toca à mortalidade por DM, de uma forma geral, tem vindo a diminuir, onde em 
2015 se obteve uma taxa de mortalidade padronizada mais baixa, como se observa no gráfico 
2. No mesmo ano, o número médio de anos potenciais de vida perdidos (APVP) por diabetes 
nos homens, foi de 8.2 APVP/óbito e nas mulheres foi de 8.0 APVP/óbito (DGS, 2017). 
De acordo com a DGS (2017), a DM contribui significativamente nas causas de morte, 
sendo causadora de mais de 4% das mortes nas mulheres e mais de 3% das mortes nos 
homens, isto é, morrem por ano cerca de 2.200-2.500 mulheres e cerca de 1.600-1.900 
homens por diabetes. 
 
Gráfico 2 – Taxas de mortalidade bruta e padronizada por diabetes, em Portugal (2010-2015) 
Fonte - DGS (2017, p.6) 
 
Perante os factos apresentados anteriormente, podemos afirmar que a DM constitui um 
grave problema de saúde pública em Portugal, deste modo podemos encontrar como meta 
no Plano Nacional de Saúde (PNS), a redução da mortalidade prematura no que refere a DNT, 
onde se insere a DM (DGS, 2017).  
Um dos programas nacionais de saúde pública mais antigo, denomina-se de Programa 
Nacional para a Prevenção e Controlo da Diabetes (PNPCD), e surgiu na década de 70, onde 
a diabetes já se destacava como sendo uma problemática prioritária. Com a assinatura da 
Declaração de St. Vicent, Portugal, assumiu o compromisso de reduzir as principais 
complicações da diabetes, nomeadamente: amputações major dos membros inferiores, 
cegueira, insuficiência renal terminal e doença coronária (DGS, 2010).  
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Analisando os relatórios do Observatório Nacional da Diabetes (OND), conclui-se que 
Portugal não conseguiu atingir os objetivos aos quais se havia comprometido atingir. Assim 
sendo, temos que o número de amputações major em doentes diabéticos estagnou nos 700-
800 por ano, na última década. Contudo em 2012, houve um aumento de cerca de 60 casos 
de amputações, contudo e felizmente em 2014, esta tendência não se manteve e verificou-se 
uma diminuição, assim como também diminuiu o número de internamentos por complicações 
do pé, estando assim estas diminuições, relacionadas com o facto de se terem implementado 
novas consultas no Alentejo e Algarve (onde antes eram praticamente inexistentes) e como 
verificamos anteriormente o Alentejo é a nível continental a região mais afetada pela DM 
(Dantas, 2013). 
Com o intuito de controlar a diabetes, enquanto problema relevante de saúde pública, 
definiram-se, no Programa Nacional para a Diabetes, metas de saúde. Estas metas enfatizam 
a importância da diminuição do desenvolvimento de diabetes em utentes com risco 
identificado, aumentar o diagnóstico precoce e diminuir a mortalidade prematura derivada da 
diabetes (DGS, 2017). 
De acordo com a ADA (2013), a diabetes classifica-se tendo em conta a sua etiologia e 
não o tipo de tratamento que requer, dividindo-a em: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos específicos de diabetes e Diabetes Gestacional (DG). Assim 
sendo, temos que a DM 1, é mais comum em idades inferiores a 20 anos e é causada pela 
destruição autoimune das células β, que leva à ausência de insulina. A diabetes tipo 2 surge 
geralmente em adultos e está associada à resistência à insulina. Os restantes tipos de 
diabetes ocorrem devido a causas monogénicas e secundárias a fármacos e/ou infeção, que 
interferem com a função das células β ou a sensibilidade à insulina, causando hiperglicemia. 
A DM 2 é a forma de diabetes mais frequente, representando cerca de 90% de todos os 
casos de diabetes, e está frequentemente associada à obesidade, hipertensão arterial e 
dislipidemia (DGS, 2011).  
Na DM 2 o organismo mantém a produção de insulina, principalmente na fase inicial da 
doença, onde inclusive com frequência, se verifica um aumento da produção. Outra 
característica da DM 2, é o facto de existir uma reduzida sensibilidade das células-alvo à 
insulina, ou seja, há resistência à insulina, assim como a secreção desta é retardada após as 
refeições (Schäffler & Menche, 2004). 
Progressivamente, durante meses ou anos os sinais da doença vão-se instalando, 
surgindo numa fase mais avançada os sintomas específicos, denominados de “sintomas dos 
3 p’s” são eles: poliúria, polidipsia e a perda de peso. Deste modo, no momento do 
diagnóstico, procede-se ao exame físico com o intuito de identificar possíveis complicações,   
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dado que, a diabetes advém de um processo evolutivo silencioso, podendo não ter sido 
tratada e notada durante anos (Schäffler & Menche, 2004). 
O diagnóstico da DM de acordo com a Direcção-Geral da Saúde (DGS) (2011), realiza-
se através dos seguintes critérios e valores para plasma venoso na população em geral:  
“Glicemia de jejum ≥ 126 mg/dl (ou ≥ 7,0 mmol/l); ou 
Sintomas clássicos + glicemia ocasional ≥ 200 mg/dl (ou ≥ 11,1 mmol/l); 
Glicemia ≥ 200 mg/dl (ou ≥ 11,1 mmol/l) às 2 horas, na prova de tolerância à glicose 
oral (PTGO) com 75g de glicose; ou 
Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) ≥ 6,5%” (DGS, 2011, p.1). 
 
Deve-se ainda ter em conta, que nos casos em que os sintomas ainda não se manifesta-
ram, o diagnóstico não se deve basear em um único valor fora dos critérios supracitados. 
Nestes casos, deverá ser realizada uma segunda análise, entre uma a duas semanas mais 
tarde (DGS, 2011). 
Ainda no que diz respeito ao diagnóstico, aconselha-se o recurso a apenas um dos parâ-
metros (glicémia de jejum e HbA1c), contudo se ocorrer avaliação simultânea destes e ambos 
se verifiquem alterados, o diagnóstico confirma-se, mas se houver um dos parâmetros discor-
dante, deverá ser repetido (DGS, 2011). 
Segundo a DGS (2012), a hemoglobina glicada A1c (HbA1c), deverá ser determinada, 
pelo menos, semestralmente em todos os utentes com DM, de modo a avaliar o grau de con-
trolo glicémico. Poderá realizar-se com maior frequência, com intervalo mínimo de 3 meses, 
caso tenha ocorrido alteração terapêutica ou não sejam alcançados os objetivos terapêuticos 
recomendados. 
Dentro das categorias de risco aumentado para a diabetes, temos a hiperglicemia inter-
média. Esta divide-se em dois estádios intermédios de alteração de homeostase da glucose, 
são eles: a anomalia da glicemia de jejum (AGJ) e a tolerância diminuída à glicose após so-
brecarga oral com 75g de glicose (TDG). Estas de forma isolada ou conjuntamente, dizem 
respeito a indivíduos que apresentam distintos estádios de alteração do metabolismo da gli-
cose, e que comparativamente aos indivíduos normoglicémicos, têm um risco aumentado de 
vir a desenvolver diabetes, assim como doença cardiovascular (DGS, 2011).  
Para diagnóstico da hiperglicemia intermédia ou identificação de categorias de risco au-
mentado para a diabetes, têm-se em conta os seguintes critérios: 
“Anomalia da Glicemia de Jejum (AGJ): glicemia de jejum ≥ 110 e < 126 mg/dl   
(ou ≥ 6,1 e < 7,0 mmol/l);  
Tolerância Diminuída à Glicose (TDG): glicemia às 2 horas na PTGO ≥ 140 e < 200 
mg/dl (ou ≥ 7,8 e < 11,1 mmol/l)”  
(DGS, 2011, p.1). 
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1.1.1. Complicações associadas à diabetes 
De acordo com Gomes e Santos (2017), o sofrimento está intimamente associado à DM 
uma vez que a presença de complicações crónicas, diminui significativamente a qualidade de 
vida dos doentes com diabetes, bem como quanto mais complicações crónicas se verificarem, 
menor será a qualidade de vida, assim como acarreta elevados custos socioeconómicos, no 
que concerne à morbilidade e mortalidade precoces, onde cerca de metade das despesas do 
tratamento da diabetes, é devido às suas complicações.  
A DM constitui um grande perigo para a saúde dos indivíduos, devido às complicações 
tardias que lhe estão associadas, sendo estas consequência da hiperglicemia, durante muito 
tempo, sem que a pessoa inicie algum tipo de tratamento (Schäffler & Menche, 2004). 
Inicialmente a DM pode ser assintomática, o que atrasa o diagnóstico e aumenta o risco 
de complicações agudas (hipoglicémia, cetoacidose diabética e coma hiperosmolar) e 
crónicas (micro e macrovasculares) (Santos et al., 2015). 
A diabetes causa disfunção e falência de diversos órgãos, contudo os mais afetados são 
os olhos, rins, nervos, coração e vasos sanguíneos. Estas complicações a longo prazo podem 
levar à cegueira, nefropatia, neuropatia periférica e neuropatia autonómica. Por sua vez, é 
nas complicações cardiovasculares que se verifica a maior incidência, nomeadamente, 
angina, enfarte agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, doença arterial periférica e 
insuficiência cardíaca congestiva. Onde a pressão arterial elevada, os níveis de colesterol e 
glicose, entre outros, favorecem o aumento do risco de complicações cardiovasculares 
(Gomes & Santos, 2017). 
Posto isto, temos que as complicações crónicas podem ser, micro ou macrovasculares. 
Dentro das complicações microvasculares, temos as lesões na visão (retinopatia), doença 
renal (nefropatia) e lesão neuronal (neuropatias), estas são responsáveis por causar 
essencialmente, cegueira irreversível, doença renal crónica e amputações dos membros 
inferiores. No que diz respeito às complicações macrovasculares destacam-se a cardiopatia 
isquémica, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doença vascular periférica, estas estão 
associadas à morbilidade decorrente da doença (Santos et al., 2015). 
No que diz respeito às neuropatias, temos as complicações do pé diabético, estas se não 
forem tratadas atempadamente, podem evoluir para amputações minor (parte do pé) ou major 
(coxa, perna ou tornozelo). Felizmente o número de amputações tem vindo a diminuir, tendo-
se registado o número mais baixo de amputações em 2016. Outra lesão grave, associada à 
DM, é a insuficiência renal crónica, que em casos mais avançados poderá requerer a 
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substituição da função renal, através da diálise ou mesmo do transplante renal. Já a 
retinopatia diabética, é uma das principais complicações da DM, sendo a principal responsável 
pela cegueira evitável nos adultos. Em 2016 foi elaborado pelo Programa Nacional para a 
Diabetes (PND), conjuntamente com as Administrações Regionais de Saúde (ARS), o 
primeiro Relatório de Monitorização e Avaliação Rastreio de Retinopatia Diabética. Nesse ano 
foram realizados 38.045 rastreios, verificando-se um aumento de 32% (em relação ao ano 
anterior), do número de doentes com diabetes rastreados para a retinopatia diabética (DGS, 
2017). 
Segundo a DGS (2017), a doença macrovascular é o principal causador de morbilidade 
e mortalidade, no contexto da diabetes. Verificou-se um aumento do número de internamentos 
(com algumas variações) devido a AVC e Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM), ainda assim em 
2016 houve um decréscimo. Comparativamente à população não diabética, a mortalidade por 
EAM nas pessoas com DM é superior. 
Posto isto, temos que a forma de prevenir as complicações associadas à diabetes, passa 
por um rigoroso controlo da glicémia, mantendo esta dentro dos valores normais o máximo de 
tempo possível (Almeida et al., 2006). 
1.1.2. Complicações associadas aos pés 
Como constatámos anteriormente, os problemas do pé, são uma complicação da 
diabetes e apresentam uma prevalência de 23 a 42% de neuropatia, 9 a 23% de doença 
vascular e 5 a 7% de ulceração do pé. Esta última, encontra-se associada à doença vascular 
periférica e neuropatia periférica, habitualmente em combinação. Estes dados refletem-se em 
consequências médicas e socioeconómicas para o doente, assim como para a família deste 
e sociedade (Duarte & Gonçalves, 2011). 
O pé diabético, é dentro das complicações da diabetes, o principal responsável por 
elevados graus de incapacidade, do qual advém perda de qualidade de vida, e problemas 
socioeconómicos principalmente se forem utentes que ainda estejam em idade laboral, pelo 
que, deste modo, é muito importante fazer-se uma avaliação regular do risco de pé diabético, 
para assim se prevenirem complicações futuras, tal como é importante instruir os utentes a 
ver e observar diariamente os pés, pois assim conhecem melhor os seus pés o que facilita e 
ajuda quando surge algum tipo de alteração, podendo agir o mais breve possível (DGS, 2017). 
Nos Cuidados de Saúde Primários em 2016, foram realizadas 786.703 avaliações de risco 
do pé diabético (sendo estes os dados mais recentes, que se encontram disponíveis). Já de 
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2017, os dados do primeiro semestre (provisórios), indicam cerca de 471.871 avaliações, o 
que nos leva a concluir que se tem apostado na prevenção (DGS, 2017). 
Com frequência, são as lesões nos pés, as principais causas de internamentos, 
comparando com as demais complicações a longo prazo da diabetes. São ainda responsáveis 
pelo aumento da morbilidade e mortalidade, causar dor e de terem repercussões económicas 
substanciais. Contudo os custos podem ser tanto mais reduzidos, quanto mais e melhores 
forem as intervenções preventivas das úlceras de pé, assim como as estratégias para a 
cicatrização e os cuidados na incapacidade pós- amputação (Duarte & Gonçalves, 2011). 
Também a DGS, reforça que o rastreio sistemático do pé diabético, reduz o número de 
amputações, permitindo ganhos em saúde e qualidade de vida. Segundo a norma da DGS n.º 
005/2011, todos os utentes com diabetes, devem ser avaliados anualmente com o intuito de 
se identificarem fatores de risco condicionantes de lesões dos pés (DGS, 2011). 
O pé diabético é um problema de saúde muito importante, que requer atenção 
multidisciplinar. De acordo com as orientações do Guidance on the management and 
prevention of foot problems in diabetes (International Working Group on the Diabetic Foot- 
IWGDF) de 2015, os princípios básicos para prevenção e tratamento dos problemas 
relacionados com os pés são (Perdomo, Romero & Vélez, 2019): 
✓ Identificação do risco de pé diabético; 
✓ Inspeção e exame regular; 
✓ Educação de utentes, familiares e enfermeiros; 
✓ Uso de calçado apropriado; 
✓ Tratamento de sinais pré-ulcerosos. 
 
O exame clínico aos pés, permite classificá-los e registar de forma correta no processo 
clínico do utente, as categorias de risco de ulceração (baixo risco, médio risco e alto risco). 
Assim sendo, no exame do pé devem identificar-se fatores de risco que predispõe lesões nos 
pés, identificar sinais de neuropatia e/ ou isquemia e a inspeção de calçado e meias (DGS, 
2011). 
De acordo com a DGS (2011), o risco de ulceração classifica-se da seguinte forma: 
→ Baixo risco – não se verificam fatores de risco e deve-se manter vigilância anual pela 
equipe do pé diabético de nível I; 
→ Médio risco – existe presença de neuropatia e deve-se manter vigilância semestral 
pela equipe do pé diabético de nível I ou de nível II; 
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→ Alto risco – existe isquemia ou neuropatia com deformidades do pé ou antecedentes 
de úlcera cicatrizada ou amputação prévia, nestes casos deve-se manter vigilância a cada 1-
3 meses, pela equipe do pé diabético de nível II ou de nível III. 
O pé diabético pode originar três grandes complicações, nomeadamente: úlceras do pé, 
infeções do pé e Pé de Charcot. Podemos classificar o pé diabético, em função das alterações 
neuropáticas (da sensibilidade) ou isquémicas (da circulação arterial) (APDP, 2010). 
É muito importante caracterizar corretamente o tipo de lesões, para que se possa intervir 
em conformidade. Dentro das alterações neuropáticas temos, pé quente, rosado, com pele 
seca, fissuras, deformações, insensibilidade à dor, pulsos amplos, veias ingurgitadas e 
edema. Por sua vez, as alterações isquémicas incluem, pé frio, pele fina e brilhante, pé pálido 
em elevação, cianosado com declive, sensação dolorosa, pulso diminuído ou ausente e 
aumento do tempo de enchimento capilar (APDP, 2010). 
Para uma melhor caracterização das úlceras, devemos ter em conta: localização, 
dimensões, etiologia, sinais de infeção, existência ou não de dor e características dos tecidos 
adjacentes. A classificação de úlceras mais utilizada é a de Meggit-Wagner e inclui cinco 
graus: 
“Grau 1: úlcera superficial (sem envolvimento da cápsula ou do osso); 
Grau 2: úlcera transdérmica (com exposição tendinosa ou óssea mas sem 
osteomielite ou abcesso); 
Grau 3: úlcera profunda (com osteomielite ou formação de abcesso); 
Grau 4: gangrena confinada aos pés (dedos ou antepé); 
Grau 5: gangrena extensa.” (APDP, 2010, p.36). 
 
A complicação mais frequente da diabetes é a neuropatia diabética e esta nem sempre 
tem a devida atenção por parte dos clínicos, no entanto, constitui o principal fator de risco para 
a úlcera de pé. A neuropatia diabética caracteriza-se pela presença de sinais e sintomas de 
disfunção do sistema nervoso periférico e tem como fator modificável a hiperglicemia (APDP, 
2010). 
A polineuropatia sensório-motora pode ser, assintomática, sub-clínica ou sintomática. 
Quando assintomática, existe redução ou ausência da sensibilidade à dor, calor, vibração ou 
proprioceção, ou seja, os estímulos não são recebidos ou a perceção dos mesmos está 
reduzida. As alterações das fibras motoras, repercutem-se em atrofia e fraqueza da 
musculatura intrínseca do pé, o que causa alterações da arquitetura do pé, com deformação 
e alteração do padrão da marcha. Estas deformações levam ao aumento das zonas de 
pressão, o que propicia o aparecimento de calosidades. Já as alterações das fibras 
vegetativas, causam anidrose ou desidrose, provocando pele seca e fissuras. Por sua vez a 
polineuropatia sintomática, tem início insidioso e manifesta-se através de sintomas positivos 
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(dor, parestesias e disestesias) ou sintomas negativos (hipoalgesia e anestesia) (APDP, 
2010).  
O diagnóstico da neuropatia diabética baseia-se essencialmente no quadro clínico, ou 
seja, nos sinais e sintomas mais frequentes e na realização de testes neurológicos. Posto isto, 
temos que as principais manifestações são: dormência ou sensação de queimadura nos 
membros inferiores, formigueiro, pontadas, choques, agulhadas nas pernas e pés 
(parestesias), desconforto ou dor ao toque (alodinia) e diminuição ou perda da sensibilidade 
táctil, térmica ou dolorosa (Almeida & Cruz, 2007). 
A doença vascular periférica dos membros inferiores, é uma doença sistémica, e os 
utentes que sofram desta, apresentam grande probabilidade de desenvolver doenças ao nível 
cardíaco, cerebral ou renal. É uma doença habitualmente assintomática, pelo que necessita 
de despiste através de exames. O risco de sofrer doença vascular periférica aumenta com a 
idade e com o tempo de duração da diabetes. Esta doença tem um comportamento diferente 
na diabetes, uma vez que sua evolução é mais rápida e de distribuição mais difusa. Nos 
utentes com diabetes, a localização desta, é mais distal, ao nível das artérias da perna ou 
abaixo do joelho (APDP, 2010). 
Segundo a APDP (2010), como fatores de risco, para além da hiperglicemia, temos o 
tabagismo, a hipercolestrolémia, a hipertensão arterial, a obesidade e o sedentarismo. Já o 
diagnóstico, nem sempre é fácil uma vez que na maioria dos casos esta é assintomática, e 
quando é feito o diagnóstico, na maioria dos casos, já está instalado um estádio avançado da 
doença. A queixa mais frequente da doença vascular periférica é a claudicação intermitente. 
Verifica-se arterioesclerose pelo que o aporte sanguíneo aos tecidos à menor, o que por 
consequência causa diminuição do oxigénio nestes. Habitualmente em repouso os utentes 
não apresentam sintomas, contudo ao realizarem esforços, aumenta a necessidade de 
oxigénio dos tecidos, e sentem dor, pois estes não são devidamente oxigenados (isquemia). 
Com a progressão da doença a dor intensifica-se e só alivia com os pés pendentes, contudo 
com o tempo vai começar a existir dor também em repouso, essencialmente à noite devido 
ao decúbito, o que leva alguns utentes a dormirem sentados. Quando se realiza o exame 
clínico deve-se ter em conta a inspeção e a palpação dos pulsos periféricos (pedioso e tibial 
posterior). No que toca à inspeção temos: 
✓ Rarefação pilosa; 
✓ Pele fina e brilhante, e fria à palpação; 
✓ Alterações tróficas das unhas; 
✓ Eritrocianose com o pé pendente; 
✓ Palidez da pele com elevação do pé; 
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✓ Cianose e gangrena; 
✓ Localização da ferida (zonas mais distais e periféricas do pé) 
A presença de feridas crónicas, na ausência de cuidados gerais por parte do utente e, 
principalmente, a diminuição da eficácia dos mecanismos de defesa da imunidade, levam a 
que 40 a 80% das úlceras do pé diabético evoluam para infeção embora em grau de 
gravidade variável (Neves et al., 2013). 
No que diz respeito à infeção no pé diabético, esta pode ser superficial, ou seja, afetar 
apenas as camadas superficiais da pele, ainda assim, existe risco de extensão em 
profundidade, que poderá ameaçar as partes moles, bainhas tendinosas e principalmente 
estruturas ósseas. Frequentemente, as infeções nas pessoas com diabetes, são de origem 
polimicrobiana, isto é, são causadas por múltiplos agentes infeciosos e de difusão rápida. O 
desequilíbrio glicémico favorece as infeções, uma vez que a hiperglicemia propicia a 
reprodução dos microrganismos patogénicos, interferindo com as defesas do organismo e 
simultaneamente, a infeção dificulta o controlo glicémico (Lipsky et al., 2015). 
Ainda que, Mitchell tenha sido o primeiro médico a descrever a destruição osteoarticular 
associada à disfunção neurológica, foi Charcot que em 1868, fez a primeira descrição 
histopatológica detalhada das alterações. A neuroartropatia de Charcot (NAC) consiste 
numa deformidade osteoarticular do pé neuropático, onde a arquitetura e a organização 
estrutural dos ossos estão alteradas, apresentando alterações radiográficas caraterizadas por 
destruição e remodelação óssea, destruição articular, subluxação e luxação (Pinheiro, 2014). 
Apesar da diabetes atualmente ser a principal causa de pé de Charcot em todo o mundo, 
só em 1936, esta patologia foi pela primeira vez descrita como uma complicação da diabetes. 
A neuroartropatia de Charcot é complexa e de difícil diagnóstico e tratamento, pelo que os 
profissionais de saúde devem estar, atentos a esta patologia dada a tendência crescente da 
diabetes e das suas complicações (Pinheiro, 2014). 
De acordo com o mesmo autor, a NAC ocorre frequentemente sem aviso e pode 
rapidamente evoluir para uma deformidade grave e irreversível do pé, podendo conduzir à 
ulceração e amputação. A NAC é uma grave complicação da diabetes, e reduz a qualidade 
de vida e aumenta a morbilidade e mortalidade. Surge habitualmente na quinta ou sexta 
década de vida, após aproximadamente 10 anos do diagnóstico de diabetes. 
O Pé de Charcot tem duas fases, a fase aguda e a fase crónica. O diagnóstico da fase 
aguda é essencialmente clínico, isto é, suspeita-se da patologia na presença de um pé com 
sinais sugestivos de inflamação, ausência de febre e de uma porta de entrada visível (feridas 
interdigitais ou úlceras plantares). O Pé de Charcot agudo apresenta: hiperemia, edema, 
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elevação da temperatura (comparando com o outro pé), pele muito seca e neuropatia 
sensitiva. Para além destes, existe ainda diminuição ou mesmo ausência da sensibilidade 
propriocetiva e reflexos (Pinheiro, 2014). 
Na fase de Pé de Charcot aguda, a dor pode estar presente em graus variáveis ou 
ausente, vai depender do grau de disfunção nervosa, pode ainda ser confundida com uma 
crise de gota, trombose venosa profunda ou celulite, o que ressalta a importância do 
doseamento da proteína C reativa e ácido úrico, assim como a realização de exames de 
imagiologia. Contudo a radiografia nem sempre permite identificar ou distinguir esta patologia 
de outras, apenas a ressonância magnética é permite identificar com maior pormenor a 
natureza do dano, da inflamação óssea e dos tecidos moles adjacentes. O atraso no 
diagnóstico tem repercussões graves, pois o utente ao fazer carga no pé afetado, aumenta a 
destruição óssea e surgem as deformidades no pé, que são características da fase crónica. 
Por sua vez na fase crónica, o pé não apresenta sinais inflamatórios, ainda que o edema 
permaneça. Esta fase caracteriza-se pela deformação do pé devido à diminuição do arco 
plantar e ao equinismo causado pelo encurtamento do tendão de Aquiles. Estas deformidades 
originam locais de hiperpressão e aumentam as possibilidades de ocorrer úlceras e 
amputação, em simultâneo com a isquemia (Pinheiro, 2014). 
Como podemos constatar na maioria das complicações, é nos pés que se manifestam os 
sinais de alerta, pelo que, consideramos que a observação dos pés deverá ser feita de forma 
sistemática, nas consultas de diabetes, por forma a identificar o nível de risco, para assim 
adequarmos os ensinos e a vigilância, com o objetivo de prevenir o aparecimento de lesões 
(APDP, 2012). 
Para além dos enfermeiros, também os utentes com diabetes e seus familiares, devem 
estar despertos para a importância da vigilância e cuidados com os pés. Podemos sensibilizá-
los através da educação para a saúde, pois uma vez que não podemos alterar as 
características clínicas e a evolução destas com o passar dos anos, cabe-nos garantir que 
tanto o utente com diabetes como os seus familiares, possuem informação necessária e 
adequada, que favoreça a prevenção de lesões (APDP, 2010). 
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1.2. PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO E INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA 
 O autocuidado diz respeito às atividades que as pessoas desenvolvem em seu próprio 
benefício na manutenção da vida, saúde e bem-estar, contudo o desenvolvimento desta 
prática está diretamente relacionado às habilidades, limitações, valores, regras culturais e 
científicas da própria pessoa. A pessoa ao autocuidar-se, deixa de ser um agente passivo em 
relação aos cuidados e diretrizes preconizadas. O autocuidado consiste num comportamento 
pessoal, que poderá ter influência na saúde, em articulação com fatores ambientais, sociais, 
económicos, hereditários e relacionados com os serviços de saúde. A Organização Mundial 
de Saúde, defende que se deve educar para o autocuidado, para que se possam prevenir e 
tratar doenças crónicas, uma vez que o autocuidado envolve a pessoa no tratamento o que 
viabiliza a adesão terapêutica, minimizando complicações e incapacidades que habitualmente 
estão associadas aos problemas crónicos (Gomides, Villas-Bôas, Coelho & Pace, 2013). 
1.2.1. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem 
Em enfermagem, as teorias e os modelos conceptuais não são novidade, pois existem 
desde que Florence Nightingale expressou as suas ideias sobre a enfermagem em 1859. Não 
se podem aplicar em todas as situações, todos os modelos e teorias, mas sim uma parte de 
cada um deles corresponde a uma necessidade específica, dependendo daquela que o utente 
precise. Deste modo, os modelos e teorias de enfermagem servem para nos guiar e facilitar 
na prestação de cuidados de enfermagem (Solar, Reguera, Gómez & Borges, 2014). 
A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem, é uma 
das teorias mais mencionadas, que se centra essencialmente (e tal como o nome indica) no 
autocuidado. Esta teoria define que o autocuidado consiste na prática de atividades que 
privilegiam o aperfeiçoamento e amadurecimento das pessoas, respeitando os espaços de 
tempo específicos, tendo como objetivos a preservação da vida e o bem-estar pessoal. 
Consiste num autocuidado universal, pois atinge todas as vivências, não se restringindo às 
atividades de vida diária (AVD) e às instrumentais (AIVD) (Queirós, Vidinha & Filho, 2014). 
De acordo com a teoria de Orem, o individuo deve ser abordado de forma holística em 
vez de se limitar a cuidados básicos como centro da ajuda, pois assim melhora a sua 
qualidade de vida. Orem, conceptualiza a enfermagem como a arte de atuar pela pessoa 
incapacitada, isto é ajudar a atuar e/ou ajudar com o apoio para aprender a atuar por si 
mesma, com o objetivo de incentivar o individuo a levar a cabo o autocuidado e a manter-se 
por si mesmo, de modo a conservar a saúde e a vida, recuperar-se da doença e enfrentar as 
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consequências da mesma. Os profissionais de saúde, devem também incluir a capacidade de 
gerir as relações  interpessoais, conhecer e ajudar as pessoas a satisfazer as suas 
necessidades e pedidos de autocuidado, onde deve respeitar a dignidade humana, praticar a 
tolerância, cumprindo o principio do consentimento informado, confidencialidade, crenças, 
veracidade e intimidade entre outros aspetos, permitindo que o doente participe na 
planificação e implementação dos cuidados de saúde (Solar, Reguera, Gómez & Borges, 
2014). 
Para aplicar a teoria de Orem, é necessário conhecer como esta define os conceitos 
paradigmáticos de: pessoa, enfermagem, meio envolvente e saúde (Navarro & Castro, 2010).   
Segundo Orem o ser humano é um organismo biológico, racional e pensante; os seres 
humanos têm a capacidade de refletir sobre si mesmo e o meio onde estão inseridos, 
capacidade para simbolizar o que experimentam e usar criações simbólicas (ideias, palavras) 
para pensar, comunicar e reunir esforços para fazer coisas que são benéficas para si mesmo 
e para os outros. No que diz respeito aos cuidados de enfermagem define-os como ajudar o 
individuo a levar a cabo e a manter ações de autocuidado para conservar a saúde e a vida, 
recuperar-se da doença e enfrentar as consequências desta.  Já o meio envolvente é 
entendido nesta teoria como todos os fatores físicos, químicos, biológicos e sociais, sejam 
estes familiares ou comunitários que podem influenciar a pessoa. Finalmente o conceito de 
saúde, é definido como um estado que para a pessoa significa coisas diferente nos seus 
diferentes componentes e muda à medida que mudam as características humanas e 
biológicas da pessoa (Navarro & Castro, 2010).   
A TDAE é composta por três teorias que se interligam (Queirós, Vidinha & Filho, 2014): 
1- Teoria do Autocuidado (descreve o porquê e como as pessoas se cuidam); 
2- Teoria do Défice de Autocuidado (descreve e explica a razão das pessoas poderem 
ser ajudadas por meio da enfermagem); 
3- Teoria dos Sistemas de Enfermagem (descreve e explica as relações que se têm que 
criar e manter de modo a que se produza enfermagem). 
 
Esta teoria inclui o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigência terapêutica de 
autocuidado. O autocuidado consiste na função humana reguladora, que pode ser 
desempenhado pelo próprio ou por alguém que a execute por este, de modo a preservar a 
vida, a saúde, o desenvolvimento e o bem-estar. A Teoria do Autocuidado permite 
compreender as condições e limitações da ação das pessoas que poderão beneficiar com a 
intervenção dos enfermeiros, ainda que seja necessário haver um equilíbrio entre o excesso 
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e a carência de cuidados, de modo a que a pessoa consiga autocuidar-se (Queirós, Vidinha 
& Filho, 2014). 
A Teoria do Défice de Autocuidado, centra-se na necessidade de cuidados de 
enfermagem, que estão dependentes da maturidade de cada indivíduo no que diz respeito às 
limitações da ação relacionadas com a saúde e os cuidados que lhe são inerentes. Estas 
limitações incapacitam, completa ou parcialmente os indivíduos de cuidarem de si próprios ou 
dos seus dependentes. É, pois, assim determinada a necessidade da intervenção de 
enfermagem, uma vez que as exigências de autocuidado são superiores à capacidade de 
autocuidado dos indivíduos (Queirós, Vidinha & Filho, 2014). 
De acordo com os autores referidos anteriormente, o défice de autocuidado consiste num 
conceito abstrato, que se refere às limitações de ação, permite compreender o papel da 
pessoa no autocuidado e orienta as intervenções de enfermagem que o auxiliam. 
Por sua vez a Teoria dos Sistemas de Enfermagem defende que a enfermagem consiste 
numa ação humana, uma vez que os sistemas de ação são criados e produzidos por 
enfermeiros, tendo em conta o exercício da sua prática com pessoas que manifestam 
limitações de autocuidado (Queirós, Vidinha & Filho, 2014). 
A TDAE segundo Orem possui três tipos de requisitos de autocuidado, são eles: 
universais, de desenvolvimento e desvio de saúde. Estes consistem nos objetivos a alcançar, 
por meio das ações de autocuidado desempenhadas pela pessoa ou terceiros, isto é, 
constituem os grupos de necessidades identificadas por Dorothea Orem (Queirós, Vidinha & 
Filho, 2014). 
1.3. PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO NA DIABETES 
No que diz respeito ao autocuidado, temos que consiste nas ações realizadas pelos 
próprios doentes, com o intuito de recuperar e promover a sua saúde. No caso da diabetes, o 
autocuidado favorece a anulação das complicações inerentes a esta patologia (Santos, 
Ferreira, Silva & Vieira, 2013). 
De uma forma geral, os utentes com diabetes reconhecem a importância e a necessidade 
dos cuidados com os pés para evitar complicações, ainda assim o autocuidado não é realizado 
de forma correta. Destaca-se ainda que a presença de complicações pode desmotivar os 
utentes para o autocuidado, tendo em conta as limitações que lhe estão associadas (Gomides, 
Villas-Bôas, Coelho & Pace, 2013). 
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No que concerne ao autocuidado em idosos com diabetes, verificam-se complexidades 
adicionais, devido aos problemas inerentes da idade (dependência, mobilidade reduzida, 
suporte social desadequado, reduzida capacidade para o autocuidado) (Tanqueiro, 2013). 
Segundo Tanqueiro (2013), diabetes é uma doença que exige tanto do doente, como dos 
profissionais de saúde, uma permanente atenção, uma vez que a forma como lidam com a 
diabetes influenciam diretamente a qualidade de vida. A intervenção dos enfermeiros na 
capacitação dos idosos com diabetes, vai para além das competências técnicas, incluindo 
competências de comunicação e relação no cuidar efetiva e adequadamente. Deste modo, é 
garantido que os idosos adquiram o conhecimento, aceitação e capacidade para o 
autocuidado, favorecendo a qualidade de vida.   
Os idosos com diabetes, pertencem ao grupo de doentes com patologias crónicas e com 
necessidades relacionadas com o autocuidado, essencialmente na gestão de problemas em 
casa (Tanqueiro, 2013). 
Podemos então considerar o autocuidado como um cuidado antecipatório, onde as 
estratégias requerem uma abordagem de colaboração, assim como proporcionar uma 
consciencialização e incentivo a opções saudáveis, realistas e economicamente acessíveis a 
todos (Tanqueiro, 2013). 
Segundo Tanqueiro (2013), a estratégia do autocuidado assenta na capacidade de o 
Homem conseguir refletir sobre si e o ambiente em que se encontra inserido, bem como 
representar o que experimenta, desenvolver e manter a motivação necessária para cuidar de 
si. De acordo com a teoria de Orem, os indivíduos possuem habilidades próprias para 
cuidarem de si mesmos, e beneficiam com os cuidados de enfermagem quando perante 
incapacidade para se auto cuidarem. 
Para se conseguir um autocuidado efetivo, deverá existir uma participação ativa, 
responsável e eficaz do idoso, assim como o envolvimento terceiros, quando possível, deverá 
ser o idoso a gerir, assegurando a sua autonomia e integração no seu ambiente (Tanqueiro, 
2013). 
1.4. CUIDADOS AOS PÉS E EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA  
Viver com diabetes é muito mais complexo, do que o panorama da doença e o seu 
tratamento farmacológico, pois a educação terapêutica é fundamental no tratamento. A 
educação estruturada permite, de forma eficaz, melhorar de forma significativa parâmetros 
biológicos, tais como o valor médio das glicemias, mas, principalmente, contribui para a 
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adaptação à nova situação de doença, no que diz respeito à qualidade de vida e à capacidade 
para passar a ser o próprio utente o primeiro gestor da sua doença (DGS, 2000). 
A educação terapêutica consiste num processo contínuo, interativo e de colaboração que 
envolve para além do utente com diabetes, a família e/ou o cuidador e os profissionais de 
saúde. A motivação para aprender e a forma como os utentes aprendem, dependem do 
contexto de vida destes, o seu grau de aceitação da doença, e das suas capacidades e 
habilidades. A educação terapêutica é importante, pois resulta da necessidade de capacitar 
os utentes com doença crónica no desenvolvimento de habilidades de autogestão e 
adaptação do tratamento à doença, ajudando-os a gerir o tratamento e a prevenir ou retardar 
as complicações que lhe estão associadas, de modo a manterem ou melhorarem a sua 
qualidade de vida (SPD, 2018). 
O direito à educação dos utentes com DM, relacionado com a doença e as formas de a 
controlar, está consignado na Declaração de St. Vincent, da qual Portugal foi um dos países 
subscritores, e constitui uma das principais ferramentas terapêuticas de combate à DM e é 
uma forma de eleição para a coresponsabilização dos utentes pelo controlo da doença (DGS, 
2000). 
Os utentes que usufruem de programas de educação terapêutica ficam aptos para 
colaborem e para fazerem parte integrante da equipa de saúde de forma ativa, e possuem 
competências reconhecidas, que ajudam no seu tratamento. A educação terapêutica consiste 
num processo com diversas etapas, e que compreende um conjunto de atividades 
organizadas de sensibilização, informação,  formação, apoio psicológico e social, com o intuito 
de ajudar  o utente com diabetes e a família e/ou cuidador, a compreender a doença e os 
tratamentos, a colaborar nos cuidados e a tomar consciência de que é responsável pelo seu 
estado de saúde, favorecendo a sua autonomia (SPD, 2018). 
A educação terapêutica tem como objetivo ajudar o utente a adquirir competências, que 
lhe permitam adaptar a DM à sua vida, da melhor forma para si, tendo em conta as 
circunstâncias, os objetivos e as suas prioridades. Este processo é eficaz e contribui para 
promover a aceitação da doença, melhorar os resultados clínicos, prevenir internamentos 
hospitalares e reduzir as despesas em saúde. Deste modo temos que a educação terapêutica 
tem como objetivo promover a adaptação à doença e a adesão ao tratamento, de forma a que 
os utentes sejam capazes de adquirir capacidades e competências para melhorar e manter a 
qualidade de vida (SPD, 2018). 
Tal como já fora referido anteriormente a educação terapêutica, nas doenças crónicas em 
geral e, aqui em particular, na DM, envolve vários intervenientes no processo educativo, para 
além do utente e da família, e são eles médicos, enfermeiros, psicólogos, 
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dietistas/nutricionistas, farmacêuticos e outros técnicos. Estes profissionais, estão 
diariamente envolvidos no acompanhamento de utentes com DM, o que exige que estejam 
capacitados e atualizados para desenvolverem programas de educação (DGS, 2000).  
A educação terapêutica na DM, consiste num processo ativo, que tem como principal 
objetivo a habilitação progressiva do utente com diabetes e da sua família e/ou cuidador na 
tomada quotidiana de decisões, tornando-os mais independentes na utilização dos serviços e 
na “dependência” dos profissionais de saúde, que passam, progressivamente, a desempenhar 
um papel de consultores. Pretende-se também que este processo educativo torne, o mais 
possível, os utentes autónomos na gestão do seu autocuidado e do seu autocontrolo, de forma 
a rentabilizar os esforços conjugados da equipa multidisciplinar de profissionais de saúde 
(DGS, 2000). 
Assim sendo, denota-se que é essencial que haja programas de educação de referência 
para profissionais de saúde para auxiliar na elaboração de programas específicos de 
educação terapêutica. Estes programas devem obedecer a critérios de qualidade do seu 
processo e resultados, devendo estes serem delineados em função dos vários tipos de 
profissionais de saúde intervenientes no processo educativo (DGS, 2000). 
A implementação de estratégias que incluam a prevenção, a educação dos utentes, a 
formação dos profissionais de saúde, a multidisciplinaridade no tratamento das úlceras de pé, 
assim como a monitorização destas, contribui para a redução das taxas de amputação em 
cerca de 49 a 85% (IWGDF, 2011). 
Ressalta assim a importância dos cuidados aos pés, que de acordo com o IWGDF (2011), 
são sustentados por cinco elementos essenciais, nomeadamente: 
1. Inspeção e exames regulares ao pé em risco 
2. Identificação do risco de pé diabético 
3. Educação de utentes, familiares/ cuidadores e profissionais de saúde 
4. Calçado adequado 
5. Tratamento de patologia não ulcerativa 
Os utentes devem ser examinados pelo menos uma vez por ano para detetar possíveis 
problemas/ alterações nos pés, sendo que dependendo do risco identificado deverão ser 
examinados com mais ou menos frequência. O facto de o utente não referir sintomas, não 
significa que os pés estão saudáveis, pois pode ter neuropatia, doença vascular periférica ou 
até úlcera sem apresentar queixas (pois a sensibilidade pode estar afetada). Os pés devem 
ser examinados com o utente deitado e em pé, assim como também se deve inspecionar os 
sapatos e as meias (IWGDF, 2011). 
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Nas sessões de ensino, devem ser abordados os seguintes cuidados aos pés, segundo 
o IWGDF (2011): 
✓ A inspeção aos pés deve ser diária e incluir o espaço interdigital; 
✓ Caso o utente não seja capaz de inspecionar os pés (por exemplo se a visão estiver 
afetada), deverá pedir ajuda a outra pessoa que também detenha conhecimentos 
para tal; 
✓ Os pés devem ser lavados regularmente, assim como posteriormente devem ser se-
cados cuidadosamente, principalmente nos espaços interdigitais; 
✓ A temperatura da água deve estar abaixo dos 37ºC; 
✓ Não utilizar aquecedores e/ou botijas de água quente para aquecer os pés; 
✓ Deve evitar andar descalço dentro e fora de casa, bem como usar sapatos sem 
meias; 
✓ Inspecionar e palpar diariamente o interior dos sapatos e não utilizar sapatos aperta-
dos ou com arestas e costuras irregulares; 
✓ Deve trocar diariamente de meias, estas devem ser calçadas do avesso ou preferen-
cialmente não terem costuras e não utilizar meias apertadas ou até ao joelho; 
✓ Não utilizar agentes químicos para remover calosidades e saber que estas devem 
sempre ser tratadas por um profissional de saúde; 
✓ Aplicar óleo ou creme hidratante para pele seca, desde a raiz dos dedos até ao joe-
lho, evitando os espaços interdigitais; 
✓ Limar as unhas uma a duas vezes por semana e cortar as unhas em linha reta, sem 
cortar os cantos; 
✓ Consciencializar o utente de que é necessário que os pés sejam examinados regular-
mente por um profissional de saúde; 
✓  Alertar para a necessidade de recorrer a um profissional de saúde se detetar flicte-
nas, algum corte, arranhão ou ferida. 
Nas consultas de vigilância da diabetes, para além da observação do pé, o profissional 
de saúde deve realizar o exame sensorial para despiste de neuropatia, recorrendo ao mono-
filamento de 10g, ao diapasão (128Hz) e/ou fio de algodão. 
Na utilização do monofilamento deve-se seguir os seguintes passos (IWGDF, 2011): 
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✓ O exame sensorial deve ser realizado num ambiente calmo e deve começar por apli-
car o monofilamento nas mãos do utente (ou cotovelo ou testa) para que ele saiba o 
que esperar/sentir; 
✓ O utente não deve conseguir ver se ou onde o filamento é aplicado;  
✓ O monofilamento é aplicado perpendicularmente à superfície da pele; 
✓ Aplicar força suficiente para fazer com que o filamento se dobre; 
✓ A duração total do contato com a pele e remoção do filamento deve ser de aproxima-
damente 2 segundos; 
✓ Não aplicar o monofilamento no local da úlcera, calosidade, cicatriz ou tecido necró-
tico; 
✓ O monofilamento não deve deslizar pela pele ou fazer contato repetitivo no local do 
teste; 
✓ Pressionar o monofilamento na pele e perguntar se sente a pressão aplicada e, em 
seguida, onde eles sentem a pressão; 
✓ Repetir o teste duas vezes no mesmo sítio, mas alternar com pelo menos uma falsa 
aplicação no qual nenhum filamento é aplicado (total de três perguntas por sítio); 
✓ A sensação está presente se o paciente responder corretamente a duas de três apli-
cações; 
Na utilização do diapasão deve-se seguir os seguintes passos (IWGDF, 2011): 
✓ O exame deve ser realizado em um ambiente calmo, e começar por aplicar o diapa-
são nos pulsos (ou cotovelo ou clavícula) do utente para que ele saiba o que esperar/ 
sentir; 
✓ O utente não deve ver se ou onde o examinador aplica o diapasão, este deve ser 
aplicado numa proeminência óssea no lado dorsal da falange distal do primeiro dedo 
do pé; 
✓ O diapasão deve ser aplicado perpendicularmente e com pressão constante; 
✓ Repetir a aplicação do diapasão duas vezes, mas alternar com pelo menos uma apli-
cação falsa no qual o diapasão não vibre; 
✓ O teste é positivo se o utente responder corretamente a pelo menos duas das três 
aplicações e negativo com duas das três respostas incorretas; 
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✓ Se o utente não conseguir sentir as vibrações no hallux, o teste é repetido mais pro-
ximalmente (maléolo, tuberositas tibiais). 
A educação terapêutica, estruturada e organizada, desempenha um papel importante na 
prevenção de problemas nos pés e deve ter como objetivo aumentar a motivação e as 
habilidades dos utentes. Pessoas com diabetes devem aprender a reconhecer os possíveis 
problemas nos pés e saberem bem, quais as atitudes que precisam tomar. Os profissionais 
de saúde devem demonstrar a forma correta de executar os cuidados aos pés, como por 
exemplo como cortar as unhas adequadamente. A educação deve ocorrer em várias sessões 
ao longo do tempo, preferencialmente usando uma mistura de métodos, para além disso, é 
muito importante avaliar se os utentes entendem as mensagens, se estão motivados a agir e 
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2. PLANEAMENTO EM SAÚDE 
O Planeamento em Saúde visa apoiar de forma lógica as decisões, levando à 
racionalização da aplicação dos recursos de saúde, recursos estes, escassos na grande 
maioria dos países ou sistema de saúde em vigor (Tavares, 1990). Consiste num processo 
contínuo e dinâmico, que engloba as seguintes etapas: diagnóstico da situação, definição de 
prioridades, seleção de estratégias, elaboração de programas e projetos, preparação da 
execução e avaliação. Todas as fases estão interligadas e dependem umas das outras 
(Imperatori & Giraldes, 1993). 
Com o Planeamento em Saúde pretende-se melhorar o nível de saúde, sendo este atin-
gível caso ocorram mudanças de comportamento relacionados sobretudo com estilos de vida 
saudáveis e uma boa e racional utilização dos serviços de saúde disponíveis na comunidade 
(Tavares, 1990). 
Ao elaborar este projeto, foram tidas em conta, a elevada prevalência e incidência da 
diabetes, bem como o seu impacto socioeconómico. 
2.1. DIAGNÓSTICO DE SAÚDE 
O diagnóstico é a primeira etapa do processo de planeamento em saúde e deve adequar-
se às necessidades da população que dele vai beneficiar (Tavares, 1990). Deverá ser rápido, 
claro, aprofundado e ao mesmo tempo resumido, assim como deve dar resposta às necessi-
dades do planeamento, isto é, tem que existir uma relação de casualidade entre o diagnóstico 
e a necessidade, assim será ditada a pertinência do plano, programas ou atividades preten-
didas (Imperatori & Giraldes,1982). 
2.1.1. Caracterização da USF 
Em 2005 os cuidados de saúde primários sofreram uma reforma que tinha como objetivo 
melhorar a acessibilidade, a organização, a pontualidade, a facilidade e o conforto na 
utilização dos serviços prestados, sem descurar a qualidade dos cuidados de saúde, bem 
como satisfazer profissionais e utentes. Esta reforma veio dar resposta aos problemas de 
saúde das populações, tanto a nível local, como regional e nacional (Biscaia & Heleno, 2017). 
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Em suma, esta reforma deu origem à Missão para os Cuidados de Saúde Primários e 
reorganizou os antigos centros de saúde em USF, no estabelecimento dos agrupamentos de 
centros de saúde (ACES) e desenvolveu uma nova organização, centrando-se na governação 
e hierarquia com a criação dos Conselhos Clínicos e Diretores Clínicos. Segundo Gava e Dias 
(2018) veio ainda reorientar o modelo assistencial de saúde, bem como fortalecer ações de 
promoção da saúde e prevenção da doença. 
O Despacho n.º 10143/ 2009 de 16 de abril deu origem aos ACES do Serviço Nacional 
de Saúde (SNS) integrados nas administrações regionais de saúde (ARS) e definiu o regime 
organizacional e funcional. Segundo o mesmo Despacho, os ACES são serviços de saúde 
com autonomia administrativa, compostos por várias unidades funcionais de um ou mais 
centros de saúde, com a missão de garantir a prestação de cuidados de saúde primários aos 
cidadãos de uma determinada área geográfica. 
O presente projeto de intervenção comunitária foi desenvolvido no âmbito dos estágios 
realizados numa USF pertencente ao Agrupamento de Centros de Saúde de São Mamede. 
Este faz parte da Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano (ULSNA) à qual também 
pertencem o Hospital Santa Luzia de Elvas e o Hospital Dr. José Maria Grande. No que diz 
respeito ao ACES de São Mamede, este é constituído por 16 centros de saúde, 
nomeadamente (Entidade Reguladora da Saúde, 2015):  
→ Avis (com as extensões de saúde de Alcorrego, Maranhão, Valongo, Benavila, 
Ervedal, Aldeia Velha, Figueira e Barros); 
→ Campo Maior (com as extensões de saúde de Degolados, Ouguela e a Unidade de 
Saúde Familiar Raiamaior); 
→ Elvas (com as extensões de saúde de S. Vicente, St.ª Eulália, Barbacena, Vila 
Fernando, Terrugem, Vila Boim, Varche, e as Unidades de Saúde Familiar Amoreira e 
Uadiana);  
→ Sousel (com as extensões de saúde de Saúde Santo Amaro, Cano, Casa Branca); 
→ Alter do Chão (com as extensões de saúde de Cunheira, Chança e Seda); 
→ Arronches (com as extensões de saúde de Esperança e Mosteiros); 
→ Castelo de Vide (com a extensão de saúde de Póvoa e Meadas); 
→ Crato (com as extensões de saúde de Pisão, Aldeia da Mata, Monte da Pedra, Vale 
do Peso e Gafete); 
→ Fronteira (com as extensões de Maceiras, Seda e Cabeço de Vide); 
Gavião (com as extensões de Atalaia, Belver, Comenda, Vale de Gaviões, São 
Bartolomeu); 
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→ Marvão (com as extensões de saúde de Alvarrões, Beirã, Escusa, Galegos, Porto da 
Espada, Santo António das Areias, e São Salvador de Aramenha); 
→ Monforte (com as extensões de saúde de Assumar, St. º Aleixo e Vaiamonte); 
→ Ponte de Sôr (com as extensões de saúde de Vale de Açor, Longomel, Torre das 
Várgens, Tramaga e Galveias); 
→ Portalegre (com as extensões de Alegrete, Atalaião, Assentos, Caia, Carreiras, 
Reguengo, Ribeira de Nisa, S. Julião, Urra, Portus Alacer, Plátano, Fortios, CDP - Âmbito 
Distrital, e Alagoa) (Entidade Reguladora da Saúde, 2015). 
Os centros de saúde pertencentes à ULSNA oferecem diversos serviços de saúde que 
abrangem as consultas de Medicina Geral e Familiar, onde realizam tratamento ou outras 
atividades, como:  
“saúde infantil, saúde juvenil; saúde sexual e reprodutiva (Planeamento Familiar) -
mulheres entre os 15-49 anos; saúde materna; saúde dos idosos, aconselhamento 
a diabéticos, consulta domiciliária, serviço social, consulta de enfermagem, rastreio 
do colo do útero, e terapêutica de anticoagulação oral; outras especialidades 
médicas disponíveis: nutrição, controlo de hipocoagulação, psicologia, terapia 
compressiva, saúde escolar, e psicologia clínica; promoção da saúde: vacinação, 
preparação para o parto, e saúde oral; outras atividades: avaliação da tensão 
arterial, distribuição de metadona, domicílios de enfermagem, fisioterapia, 
injetáveis, pensos, algaliações, fisioterapia, remoção de cerúmen, aerossóis, 
tamponamento nasal, remoção de pontos, e avaliação de glicemia capilar, e outros 
tipos de serviços de saúde.” (Entidade Reguladora da Saúde, 2015, p.89). 
 
Em suma, a ULSNA dispõe de dois estabelecimentos de cuidados de saúde hospitalares, 
e 94 estabelecimentos de cuidados de saúde primários.  
De acordo com o BI – CSP (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários), 
consultado no dia 20 de junho de 2019, o ACES São Mamede, tem como Diretor Executivo o 
Dr. João Moura Reis e dispõe de 77 médicos, 146 enfermeiros, 84 secretários clínicos e 16 
internos. Tem inscritos 114.947 utentes, dos quais 54.891 são homens e 60.056 mulheres. 
Como total de índice de dependência tem uma percentagem de 66%, dos quais 19.55% 
corresponde a jovens e 46.45% a idosos. 
Foi também consultado o BI-CSP da USF no dia 20 de junho de 2019, onde consta que 
esta unidade pertence à ARS Alentejo, ACES São Mamede, Modelo A e com início de 
atividade a 01 de fevereiro de 2010. Dispõe de 8 médicos, 8 enfermeiros, 6 secretários clínicos 
e 1 interno. Tem inscritos 13.971 utentes, dos quais 6.665 são homens e 7.306 são mulheres. 
O número de utentes com médico de família é de 12.878 (92.18%), sem médico de família 
1.091 (7.81%) e sem médico de família por opção 2 (0.01%). Apresenta um índice de 
dependência de 58.98%, dos quais 21.61% corresponde a jovens e 37.37% corresponde a 
idosos. O grupo etário onde se verifica o maior número de utentes é o que compreende idades 
entre os 7 e os 64 anos. 
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2.1.2. Caracterização de Saúde 
De acordo com o Diabetes: Factos e Números o Ano de 2015, encontravam-se nesse 
ano, registados na rede de Cuidados de Saúde Primários (CSP) do SNS (Sistema Nacional 
de Saúde) 846 955 utentes com diagnóstico de diabetes (55.4% nas Unidades de Cuidados 
de Saúde Personalizados – UCSP e 44.6% nas Unidades de Saúde Familiar- USF), num total 
de 12 470 910 utentes registados (dos quais 52.2% nas UCSP e 47.8% nas USF) 
(Observatório da Diabetes, 2015). Na figura 4 podemos constatar a prevalência da DM 
diagnosticada e registada em Portugal Continental em 2015, nas idades compreendidas entre 
os 20 e os 79 anos.  
 
Figura 4 – Prevalência da diabetes diagnosticada e registada em Portugal Continental 
Fonte - Adaptado de Observatório da Diabetes (2015, p.25) 
 
 O Perfil Local de Saúde da ULSNA, data de julho de 2014. Este consiste num 
instrumento de apoio à tomada de decisão técnica e está virado para a ação, com o intuito de 
melhorar a saúde das populações, assim como reduzir as desigualdades em saúde. É 
elaborado com base em indicadores, criteriosamente eleitos e que refletem os problemas de 
saúde pública da população da área geográfica de influência da ULSNA.  A sua seleção e 
construção, consiste num processo vivo, dinâmico, participativo e consensualizado. 
 A ULSNA à data do acima referido Perfil Local de Saúde, dispunha de uma população 
residente de 115.663 habitantes, dos quais cerca de 23.0% representavam a população da 
ARS Alentejo (ARSA). Nos últimos censos de 2001 e 2011 a população da ULSNA decresceu 
(-6.7%, 8.512 habitantes), verificando-se um valor percentual superior ao decréscimo 
registado na ARSA (-4.8%, 25.904 habitantes), ao contrário do Continente que registou um 
crescimento (+1.8%, 178.278 habitantes). No que diz respeito à esperança de vida à nascença 
tem-se verificado um aumento em ambos os sexos e esta verifica-se na ARSA, contudo é 
inferior ao Continente. Já o índice de envelhecimento tem vindo a aumentar ao longo dos 
anos, contudo é na ULSNA que se verificam os valores mais altos, comparando com os 
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valores do Continente. Passou de 141.2 em 1991 para 211,0 em 2012, contrastando com 
134,0 em 2012 no Continente, tal como podemos observar na tabela 1. 
 
 
Tabela 1 – Índices demográficos. 
Fonte – Adaptado de Perfil Local de Saúde 2014 da ULSNA (s/n). 
Como podemos constatar nos capítulos anteriores, a probabilidade de sofrer diabetes 
aumenta com a idade, logo de acordo com os dados apresentados, conseguimos perceber 
porque tem o Alentejo uma das taxas mais elevadas do número de utentes com diabetes, a 
seguir ao Algarve. 
Dado que a diabetes foi o tema eleito para o desenvolvimento do presente projeto, a 
pesquisa realizada foi no sentido de perceber a realidade da população com diabetes inscrita 
na USF. 
 O Perfil Local de Saúde de 2014 e na Diabetes: Factos e Números o Ano de 2015, são 
os documentos mais recentes que se encontram disponíveis, com dados relativos à diabetes 
e ao Alentejo. Servirão para se perceber de que modo a diabetes afeta os utentes 
pertencentes à ULSNA. 
 No que toca à morbilidade, a diabetes ocupa o quarto lugar, num total de 22 patologias, 
como podemos constatar na tabela 2. Comparando com o Continente (6,9%), a ULSNA 
apresenta uma percentagem substancialmente, mais elevada de 8,7%. Ao contrário do que 
se verifica no Continente e na ARSA, na ULSNA são as mulheres que apresentam maior 
percentagem (8,8%), contrariando também os dados recolhidos no presente projeto (Perfil 
Local de Saúde, 2014). 
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Tabela 2 – Proporção de utentes inscritos (%) por diagnóstico ativo, em dezembro de 2013. 
Fonte – Perfil Local de Saúde 2014 da ULSNA (s/n). 
  
Tal como referido no capítulo referente às complicações do pé, verificamos na tabela 3, 
o elevado número de internamentos devidos a problemas nos pés. Sendo que a seguir ao 
Algarve (27.4), é a região do Alentejo (26.3) que apresenta valores mais elevados, 
contrastando com o valor de 14.2 da região do Norte (Perfil Local de Saúde, 2014). 
 
 
Tabela 3- Distribuição regional dos internamentos por pé diabético nos hospitais do SNS- 2015. 
Fonte - Observatório da Diabetes (2015, p.49). 
 
 Quanto às amputações, quer nas minor, quer nas major, é no Alentejo que se obtém 
valores mais elevados, sendo 9.9 e 11.4 respetivamente, por 100 000 habitantes, tal como 
indica a tabela 4. Nas amputações minor a seguir ao Alentejo, é a região de Lisboa e Vale do 
Teja que apresenta o valor mais alto 9.1, já nas amputações major é o Algarve que se segue 
ao Alentejo com 8.6.  Mais uma vez se realça a importância da prevenção do pé diabético, 
com o intuito de evitar estes dados catastróficos referentes às amputações. 
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Tabela 4 – Distribuição regional dos internamentos por descompensação/ complicações da diabetes 
com amputações nos hospitais do SNS – 2015. 
Fonte - Observatório da Diabetes (2015, p.49). 
Como podemos constatar anteriormente, a hiperglicemia é das principais causas das 
complicações tardias e crónicas da diabetes, pelo que a vigilância dos valores da hemoglobina 
glicada é extremamente importante, para que, enquanto profissionais de saúde alertemos os 
utentes para os riscos que correm caso os valores se encontrem alterados. Na tabela 5 
podemos ver os dados referentes aos registos de HbA1c no SNS (DGS, 2012). 
 
Tabela 5 – Utentes com diabetes com pedido de HbA1c registados no SNS – 2015. 
Fonte - Observatório da Diabetes (2015, p.50). 
Uma forma de prevenir lesões, é através da observação dos pés (tabela 6), pelo que os 
utentes com diabetes devem olhar para os pés, como olham para o rosto em frente ao 
espelho. Ainda que, aparentemente, esteja tudo bem, é recomendado que observem 
diariamente os pés,  e devem ser  observados por um profissional de saúde, pelo menos uma 
vez por ano (APDP, 2010). 
 
Tabela 6 – Utentes com diabetes com registo de observação do pé nos CSP do SNS – 2015. 
Fonte - Observatório da Diabetes (2015, p.50). 
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2.1.3. Questões Éticas 
No que diz respeito a questões éticas e de acordo com a na alínea a) do Artigo 85.º do 
EOE (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, 2015) o enfermeiro deve “considerar confidencial 
toda a informação acerca do destinatário de cuidados e da família, qualquer que seja a fonte”. 
A privacidade é uma garantia do cidadão que recorre a um serviço de saúde, e pode ser 
considerada uma mais-valia no estabelecimento de uma relação terapêutica em saúde. O 
cidadão tem o direito à privacidade, assim como o enfermeiro deve manter a proteção da 
mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2016). 
Deste modo, foram efetuadas todas as diligências legais e éticas, com o intuito de imple-
mentar o projeto de intervenção na USF, para tal, foram realizados e entregues, os seguintes 
pedidos de consentimento: 
✓ Comissão de Ética/ Conselho de Administração da ULSNA, EPE (apêndice I) 
✓ Autora do inquérito para colheita de dados (apêndice II) 
✓ Utentes que integram o estudo (CILE) (apêndice III) 
 
Apenas após parecer favorável da Comissão de Ética/ Conselho de Administração da 
ULSNA (anexo I), se iniciou a aplicação do questionário (anexo II) e a seleção dos utentes. 
Este parecer favorável, resultou num processo moroso, tendo sido apenas aprovado após a 
entrega de um Draft (apêndice IV) do trabalho onde foi explicado e resumido de forma sucinta 
o objetivo e finalidade do projeto. 
O International Council of Nurses (ICN) estabeleceu uma relação entre os Enfermeiros e 
os Direitos Humanos, denominada: Position Statement: Nurse and Human Rights. Nesta, 
consta que os enfermeiros devem, sempre e em qualquer circunstância, obrigatoriamente sal-
vaguardar os direitos humanos, ou seja, devem assegurar que os cuidados prestados são 
adequados, tendo em consideração os recursos disponíveis, segundo os princípios éticos. Os 
enfermeiros estão ainda obrigados a garantir que os doentes recebem informação apropriada 
para consentirem tratamentos ou procedimentos, bem como a participação em investigação 
(Nunes, 2013). 
Para que seja possível desenvolver um projeto de investigação, o investigador deve man-
ter a intimidade e privacidade dos sujeitos intervenientes no mesmo, assegurando, o anoni-
mato e confidencialidade. Seja na abordagem desta ou de outra qualquer temática o enfer-
meiro tem um papel fundamental na promoção do respeito pelo sigilo profissional bem como 
na promoção dos direitos das pessoas de quem cuida (Villas-Bôas, 2015). 
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Posto isto, foi disponibilizado em suporte de papel, o consentimento informado, livre e 
esclarecido aos utentes, onde estão implícitos os objetivos do estudo (apêndice III), bem como 
a garantia do anonimato e confidencialidade dos dados, dando hipótese de desistência do 
estudo, em qualquer altura, sem que daí resulte prejuízo para a pessoa. O documento foi 
elaborado em duplicado, para que o utente possa ficar com uma cópia na sua posse. 
2.1.4. População- alvo 
Segundo Fortin (2009), uma população consiste num determinado conjunto de elemen-
tos, que detém características comuns. Pelo que, Tavares (1990) considera que a participação 
de uma população no processo de planeamento em saúde, é extremamente importante e a 
população-alvo pode entrar não só na implementação, como também na elaboração dos pro-
jetos que lhes são destinados. Esta participação comunitária é essencial para a organização. 
De acordo com os dados da consulta de enfermagem de diabetes da USF onde foi de-
senvolvido o projeto de intervenção comunitária, conseguimos constatar que existe um total 
de 173 utentes inscritos nesta consulta. Deste modo, não sendo possível estudar a população 
na sua totalidade, optou-se por examinar a população acessível, que por sua vez deve repre-
sentar a população-alvo. O grupo de participantes no projeto foi formado através da técnica 
de amostragem não probabilística, intencional ou de conveniência, isto é, constituída por in-
divíduos da população que sejam de fácil acesso e que estejam de acordo com os critérios 
de inclusão e exclusão, tendo assim o estudo um total de 52 participantes (Fortin, 2009). 
Os critérios de inclusão da amostra, centram-se nas características da população. Por 
sua vez, os critérios de exclusão ajudam a identificar os elementos que não farão parte da 
amostra. A amostra corresponde à fração da população, sobre a qual incide o estudo. Devem 
fazer parte dos elementos da amostra, as características conhecidas da população, assim 
como, a sua constituição difere de acordo com o objetivo procurado, os constrangimentos no 
terreno e a capacidade de acesso à população em estudo (Fortin, 2009). Posto isto, podemos 
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Critérios de seleção da amostra 
Quadro 1 – Critérios de inclusão e exclusão 
Fonte – Fonte própria 
 
O processo de seleção de utentes, foi realizado de duas formas: através de contactos 
telefónicos, onde a primeira abordagem foi efetuada, pela enfermeira orientadora da 
mestranda, uma vez que é a enfermeira de referência para estes utentes; e através da 
abordagem pessoalmente no contexto da consulta de diabetes. Os utentes terão sido 
informados do objetivo do contato, assim como da existência do presente projeto e os motivos 
pelo qual foi solicitada a sua colaboração, ficou ainda agendada uma consulta de enfermagem 
de acordo com a disponibilidade dos utentes, principalmente para os utentes que estavam em 
falta.  
2.1.5. Instrumentos, técnicas e procedimentos 
Muitos são os instrumentos e técnicas de colheita de dados, assim como a sua escolha 
é feita mediante os objetivos do estudo em causa, os instrumentos disponíveis e o conheci-
mento das variáveis. A colheita de dados por meio de questionário, tem como objetivo recolher 
informação factual, relacionada com atitudes e conhecimentos (Fortin, 2009). 
Como instrumento de colheita de dados foi utilizado um questionário. Esta técnica é com-
posta por um conjunto de questões, apresentadas por escrito, que têm como objetivo o co-
nhecimento de opiniões ou questões humanas e socias, sentimentos, interesses, expetativas, 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
Utentes com diagnóstico de DM 2, 
seguidos regularmente na consulta de 
enfermagem de diabetes. 
Utente não vigiado na consulta de 
enfermagem. 
Saber ler e escrever. Não saber ler e não saber escrever. 
Idade compreendida entre os 55 e os 85 
anos. 
Idade inferior a 55 e superior a 85 anos. 
Baixo e medio risco de úlcera de pé 
diabético. 
Alto risco de úlcera de pé diabético. 
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situações vivenciadas, consciência de um acontecimento ou problema, ou outros pontos de 
interesse para a investigação (Gil, 1989). 
Tendo sido a vigilância dos pés o problema identificado na fase inicial do diagnóstico de 
situação, irá ser realizado um estudo descritivo, quantitativo não experimental, mediante apli-
cação de um questionário, aos utentes incluídos na amostra. 
Este questionário foi efetuado de forma individual, em suporte de papel, assim como cada 
participante no projeto foi informado à cerca do objetivo do mesmo, bem como da confidenci-
alidade e voluntariado. Foram esclarecidas todas as dúvidas que os participantes referiram. 
Foi pedido o consentimento informado, livre e esclarecido a todos os participantes no projeto 
(apêndice III), possuindo estas a total liberdade para recusar caso assim o entendam, assim 
como poderão desistir de participar no estudo em qualquer momento, sem que daí advenha 
prejuízo para o utente. 
No questionário, são abordados dados sociodemográficos, clínicos e os fatores de risco 
para o desenvolvimento do pé diabético. Este questionário já fora testado e aplicado em Por-
tugal, numa população com características semelhantes. Foi solicitada e obtida autorização 
da autora para utilização no presente projeto (apêndice II).  
O questionário, consta no anexo II e divide-se em VI grupos, onde no I e II se aborda a 
caracterização dos utentes, no III os cuidados que os utentes têm com os pés, no IV 
perceciona a informação fornecida pelos profissionais de saúde, no V aborda o conhecimento 
que os utentes julgam ter sobre os cuidados com os pés e por fim o VI pretende identificar os 
obstáculos sentidos nos cuidados aos pés (Correia da Silva, 2011). 
2.1.6. Identificação de problemas 
De acordo com Caldeira (2018), para se realizar o diagnóstico de saúde, devemos ter em 
conta o problema (estado de saúde deficiente para o indivíduo, profissional de saúde e 
comunidade) e a necessidade (diferença entre o estado atual e o que se pretende atingir).  
Para Orem, o processo de enfermagem, permite diagnosticar a necessidade de cuidados, 
planear e intervir. Deste modo, destaca-se o papel do enfermeiro, uma vez que o autocuidado 
é uma área passível de intervenção por parte deste e que se reflete em ganhos positivos para 
a saúde, principalmente no que diz respeito à promoção da saúde, assim como permite 
aumentar o conhecimento e habilidades. Para que isto se possa alcançar, devem ser tido em 
conta: a determinação dos requisitos de autocuidado; determinação da competência para o 
autocuidado; determinação da necessidade terapêutica; mobilização das competências do 
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enfermeiro; e o planeamento da assistência nos sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood, 
2004). 
Foi realizada uma reunião multidisciplinar a fim de se identificarem os principais 
problemas relacionados com o pé diabético. Nesta reunião utilizou-se a técnica de  
“Brainstorming”, pois esta permite a partilha de ideias e opiniões sobre a importância e 
pertinência da temática sobre o pé diabético, assim como dos problemas que lhe são 
inerentes. Concluiu-se que seria um tema pertinente e passível de intervenção, assim sendo 
quando se obtém consenso em relação a um determinado assunto, entre indivíduos com 
conhecimento de causa sobre o problema e população em estudo, considera-se este 
altamente fiável (Tavares, 1990). 
O diagnóstico de situação deve identificar os problemas, sobre os quais se irá intervir, 
com a finalidade de os solucionar ou minimizar (Tavares, 1990). Deste modo, foram 
identificados os seguintes problemas: 
→ Défice de autocuidado aos pés; 
→ Baixo nível de conhecimento em relação às complicações associadas à diabetes. 
Posto isto, a Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado, de Dorothea Orem, en-
quadra-se nesta temática, pois o sistema de apoio-educação permite orientar a intervenção, 
onde o enfermeiro consegue promover a pessoa como agente de autocuidado e assim res-
ponder em consciência e com autonomia às potenciais alterações de saúde. Neste sentido, 
destaca-se a competência específica do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária 
e de saúde pública, em “contribuir para o processo de capacitação de grupos e comunidades” 
contribuindo para efetivos ganhos em saúde. (Regulamento n.o 128/2011 de 18 de Fevereiro, 
Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8667). 
2.1.7. Análise dos dados recolhidos 
De modo a facilitar a leitura e interpretação dos dados, recorremos à utilização de tabelas 
e gráficos, que foram obtidos, assim como os dados de seguida apresentados, através do 
programa informático Microsoft Excel, Versão 1908. 
Tal como podemos constatar no quadro 2, no grupo I do questionário aplicado verificou-
se que 59,6% (n=31) dos inquiridos são do sexo masculino e 40,4% (n=21) do sexo feminino, 
quer isto dizer que, a amostra é composta maioritariamente por homens. De seguida, temos 
que a média de idades foi de 71,46 anos, com um desvio-padrão de 8,96 anos, onde 85 anos 
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foi a idade mais alta obtida e 55 a mais baixa. Por sua vez, 71% (n=37) dos inquiridos encon-
tram-se casados, 23% (n=12) viúvos, 4% (n=2) solteiros e 2% (n=1) divorciados. A maior parte 
dos inquiridos, 73% (n=38) encontra-se reformado, o que assim sendo no que diz respeito à 
fonte de rendimento 73% (n=38) dos utentes aufere reforma, 15% (n=8) tem um vencimento 
fixo, 10% (n=5) refere ter um vencimento sazonal e apenas 2% (n=1) tem ajuda pública. 
Quanto ao nível de instrução, 60% (n=31) dos inquiridos detém o ensino primário, 25% (n=13) 
o ensino básico, 13% (n=7) sabe apenas ler e escrever e 2% (n=1) tem o ensino secundário. 
Quanto à habitação 33% (n=17) referem habitar numa casa ou apartamento modesto, em bom 
estado de conservação, com distribuição de água, luz e saneamento, referindo os restantes 
67% (n=35) que habitam numa vivenda ou apartamento de categoria média, tanto em espaço 
como em conforto. 





































Quadro 2 – Análise do grupo I do questionário aplicado. 
Fonte – Fonte própria. 
 
Classificação Género % n= 
Feminino 40,4% 21 
Masculino 59,6% 31 
Idade Valores - 
Média 71,46 - 
Desvio Padrão 8,96 - 
Amplitude 30 - 
Estado civil % n= 
Casado  71% 37 
Viúvo 23% 12 
Solteiro 4% 2 
Divorciado 2% 1 
Fonte de rendimento % n= 
Reforma 73% 38 
Vencimento fixo 15% 8 
Vencimento sazonal 10% 5 
Ajuda pública 2% 1 
Escolaridade % n= 
Ensino primário 60% 31 
Ensino básico 25% 13 
Sabe ler e escrever 13% 7 
Ensino secundário 2% 1 
Habitação % n= 
Casa ou apartamento 
modesto 
33% 17 
Vivenda ou apartamento 
médio 
67% 35 
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Como podemos observar no gráfico 3, no que diz respeito ao Índice de Massa Corporal 
(IMC), a maioria dos inquiridos apresenta excesso de peso 38,5% (n=20) e obesidade 38,5% 
(n=20), sendo que apenas 21,2% (n=11) dos utentes apresenta peso normal e 1,9% (n=1) 
peso abaixo do considerado normal. 
 
Gráfico 3 – Índice de Massa Corporal (IMC) dos inquiridos. 
Fonte – Fonte própria. 
 
Mais de metade dos inquiridos (60%) foi-lhes diagnosticada DM2 há mais de 10 anos, ao 
passo que 27% foi diagnosticado há menos de 5 anos e 13% entre 6 e 9 anos, como podemos 
constatar no gráfico 4. 
 
 
Gráfico 4 – Duração da doença em anos. 
Fonte – Fonte própria. 
 
Quanto ao tratamento da DM2 temos que 85% (n=44) dos indivíduos fazem terapêutica 
antidiabética oral, 73% (n=38) opta por realizar exercício físico e ter uma alimentação ade-
quada e 23% (n=12) faz tratamento com insulina.  
No que toca aos fatores associados ao risco de pé diabético, verificou-se, como indica o 
gráfico 5, que o parâmetro “Deformidades/ Calosidades/ Infeções” 52% (n=27) é o que apre-
senta valor mais elevado, seguindo-se do parâmetro “Parestesias/ Falta de sensibilidade” 29% 
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tipo queimadura e 17% (n=9) pés frios, ainda assim nenhum apresenta úlcera ativa, nem qual-
quer tipo de amputação (minor ou major).  
 
Gráfico 5 – Alterações nos pés. 
Fonte – Fonte própria. 
 
Para além da DM2 grande parte dos inquiridos apresentou outras doenças, destacando-
se assim o Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM) 10% (n=5), a Insuficiência Cardíaca 17% (n=9), 
a depressão 31% (n=16), a Hipertensão Arterial (HTA) 63% (n=33), Dislipidémia 25% (n=13), 
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 8% (n=4), nefropatia diabética 2% (n=1) e retinopatia 8% 
(n=4). 
Respetivamente ao grupo III, onde constam os comportamentos relativos ao autocuidado 
dos pés verificaram-se percentagens favoráveis em alguns dos parâmetros que indicam boas 
práticas de autocuidado dos pés, nomeadamente a utilização de sapatos com alguma folga 
87% (n=45), a utilização de sapatos novos por curtos períodos 77% (n=40), a não aproxima-
ção dos pés de fontes de calor 75% (n=39), a lavagem dos pés diariamente 60% (n= 31), o 
secar o espaço interdigital 83% (n=43), a não colocação dos pés de molho 63% (n=33), não 
cortarem calosidades 85% (n=44), nem utilizarem calicidas 96% (n=50) e ainda 62% (n=32) 
recorre a um profissional de saúde quando deteta alguma alteração sugestiva de lesão, factos 
observados na tabela 7. Contrastando com estes dados, temos que apenas 21% (n=11) dos 
inquiridos observa diariamente a região plantar, 25% (n=13) observa diariamente o espaço 
interdigital, 56% (n=29) não testa a temperatura da água antes de lavar os pés, 63% (n=33) 
não aplica creme hidratante e ainda 73% (n=38) refere cortar as unhas de forma rente, inclu-














Sinais e sintomas de risco de úlcera 
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Tipo de calçado % n= 
Com folga 87% 45 
Sem folga 13% 7 
Tempo de utilização do 
calçado 
% n= 
Mais que o recomendado 23% 12 
Respeita o tempo de 
utilização 
77% 40 
Aproximação dos pés a 
fontes de calor 
% n= 
Aproxima 25% 13 
Não aproxima 75% 39 
Higiene diária dos pés % n= 
Vários dias por semana 33% 17 
1 a duas vezes por mês 1% 1 
Diariamente 60% 31 
1 vez por semana 6% 3 
Secagem do espaço 
interdigital 
% n= 
Sim 83% 43 
Não 17% 9 
Colocação dos pés de 
molho 
% n= 
Sim  37% 19 
Não 63% 33 
Corte de calosidades % n= 
Corta 15% 8 
Não corta 85% 44 
Utilização de calicidas % n= 
Utiliza 4% 2 
Não utiliza 96% 50 
Resolução de problemas % n= 
Autocuidado 38% 20 




Tabela 7 – Boas práticas de cuidados aos pés.  
Fonte – Fonte própria. 
 
No grupo IV, foi avaliada a informação transmitida pelos profissionais de saúde nos últi-
mos 12 meses, verificando-se que os parâmetros “Observação Diária dos Pés” 42% (n=22) e 
“Corte das unhas” 42% (n=22) foram os que os indivíduos pertencentes à amostra, referiram 
terem sido abordados mais que uma vez, como regista o gráfico 6. Quanto aos restantes 
| “APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2– O Pé Diabético” 
 
58 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 
parâmetros, 38% (n=20) dos inquiridos não obteve informação sobre alterações da sensibili-
dade; 83% (n=43) sobre o tratamento das calosidades; 44% (n=23) sobre a escolha dos sa-
patos e 40% sobre os cuidados a ter com sapatos e meias. 
 
Gráfico 6 – Informação fornecida pelos profissionais de saúde aos utentes 
Fonte – Fonte própria 
 
Por sua vez no grupo V foi avaliado o grau de informação captada pelos utentes e temos 
que referem ter algum conhecimento sobre a observação dos pés 42% (n=22), da limpeza 
dos pés 44% (n=23), da escolha do calçado 54% (n=28), da utilização constante do calçado 
38% (n=20) e de como cortar as unhas 42% (n=22).  Quanto à temperatura da água, 42% 
(n=22) refere ter pouco conhecimento, de igual modo 35% refere ter pouco conhecimento em 
relação à hidratação da pele. Quando surge algum problema 42% (n=22) sabe quando pedir 
ajuda, assim como também 42% (n=22) sabe a quem pedir ajuda. E ainda referem não ter 
informação sobre a utilização do espelho 87% (n=45), do tratamento de calosidades e verru-
gas 60% (n=31) e utilização de calicidas 83% (n=43). 
Os obstáculos à prática do autocuidado aos pés, constituem o VI e último grupo do ques-
tionário e verificou-se que 52% (n=27) referem não conseguir ver bem os pés, de igual modo 
52% (n=27) refere não alcançar os pés, 88% (n=46) considera que o tratamento não é dis-
pendioso, 69% (n=36) refere que considera importante o autocuidado aos pés e 62% (n=32) 
sabia o que fazer perante a perceção de alterações nos pés. 
2.2. DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES 
A determinação de prioridades é a segunda etapa do processo de planeamento em saúde 


































Informação transmitida por profissionais de saúde
+1 vez 1 vez S/informação
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primeiramente. Existem duas etapas fundamentais na determinação de prioridades: a defini-
ção de critérios de decisão e a estimativa e comparação dos problemas (Tavares,1990). 
Ao se definirem as prioridades deve ter-se em consideração o horizonte do plano e a área 
de programação, ou seja, horizonte temporal para o qual se prevê a intervenção, de modo a 
existir concordância entre as prioridades estabelecidas no tempo (Tavares, 1990). 
 
Para a determinação de prioridades recorreu-se ao método de grelha de análise, repre-
sentado nas figuras 5 e 6. Segundo Tavares (1990), esta técnica permite determinar as prio-
ridades com base nos seguintes critérios: 
1. Importância do problema: 
2. Relação entre o problema e o (s) fator (es) de risco; 
3. Capacidade técnica de resolver o problema; 
4. Exequibilidade do projeto ou da intervenção. 
 
Através desta técnica conseguimos estabelecer prioridades, atribuindo mais (+) ou menos 
(-) aos critérios previamente estabelecidos. Posto isto, obtemos o valor de prioridade, que a 
grelha de análise prevê, onde o valor 1 corresponde à máxima prioridade e 16 à mínima. 
 
Segundo a bibliografia analisada, constatou-se que o autocuidado aos pés é importante 
na medida, em que ajuda a prevenir futuros problemas e/ou a antecipá-los. Deste modo, apli-
cou-se a grelha de análise ao problema “Autocuidado”, como indica a figura 5, para identificar 
e validar a sua pertinência, tendo obtido o valor máximo de 1. No que diz respeito à importân-
cia do problema foi atribuído mais (+), tendo em conta os dados estatísticos apurados. Quanto 
à relação do problema com os fatores de risco, foi atribuído mais (+) pois os fatores de risco 
estão bem definidos na literatura com base científica credível. À capacidade técnica, atribuiu-
se mais (+) pois de acordo com a literatura analisada, é possível através da educação para a 
saúde, capacitar e habilitar os utentes para o autocuidado aos pés. Por fim, foi atribuído à 
exequibilidade mais (+), pois estavam reunidas as condições para aplicação do projeto, a to-
dos os níveis físicos, humanos e económicos, pelo que podemos considerar o projeto exequí-
vel. 
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Figura 5 – Grelha de análise da importância do autocuidado aos pés 
Fonte - Fonte própria 
 
Aplicou-se também a grelha de análise ao problema “Baixo nível de conhecimento em 
relação às complicações associadas à diabetes”, como indica a figura 6, para identificar e 
validar a sua pertinência, tendo obtido o valor 3. No que diz respeito à importância do problema 
foi atribuído mais (+), tendo em conta o testemunho dos informados privilegiados, pois estes 
contactam diariamente com os utentes que constituem a amostra e estão atentos e despertos 
para a problemática. Quanto à relação do problema com os fatores de risco, foi atribuído mais 
(+) pois os fatores de risco estão bem definidos na literatura com base científica credível. À 
capacidade técnica, atribuiu-se menos (-) pois de acordo com os dados obtidos verificámos 
que a amostra é composta por indivíduos idosos, o que poderá ser um fator que dificulta a 
alteração de hábitos diários, assim como a presença de outras patologias que impeçam a 
aprendizagem. Por fim, foi atribuído à exequibilidade mais (+), pois estavam reunidas as con-
dições para aplicação do projeto, a todos os níveis físicos, humanos e económicos, pelo que 
podemos considerar o projeto exequível. 
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Figura 6 – Grelha de análise da importância do baixo nível de conhecimento em relação às com-
plicações associadas à diabetes 
Fonte - Fonte própria 
 
Na realização deste projeto foram identificados quatro problemas/necessidades pela 
equipa multidisciplinar da USF. Após a utilização desta técnica de determinação de priorida-
des, verificou-se que existiam dois problemas que se destacavam em termos de recomenda-
ções, nomeadamente: 
✓ O autocuidado aos pés; 
✓ Baixo nível de conhecimento em relação às complicações associadas à dia-
betes. 
2.3. FIXAÇÃO DE OBJETIVOS 
A fixação de objetivos constitui a terceira etapa do planeamento em saúde. Os objetivos 
devem ser bem formulados e explicar os tipos de comportamentos que são adequados e 
pertinentes, devem conter os elementos que sejam considerados fundamentais à tomada de 
decisão, que é necessária ao longo do decorrer do processo de planeamento (Tavares, 1990). 
Na formulação dos objetivos devemos ter conta, a necessidade, destes serem: 
pertinentes, precisos, realizáveis e mensuráveis (Tavares,1990). 
Posto isto, na elaboração do presente projeto foram definidos os seguintes objetivos:  
 
Objetivo Geral:  
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Objetivos Específicos: 
1. Avaliar o risco de aparecimento de úlcera de pé diabético;  
2. Avaliar o grau de conhecimento dos utentes no que diz respeito ao autocuidado aos 
pés;  
3. Aumentar o grau de conhecimento dos utentes no que diz respeito ao autocuidado aos 
pés. 
 
Metas correspondestes aos objetivos estabelecidos anteriormente: 
1. Que 65% dos utentes reconheçam a importância do autocuidado aos pés; 
2. Que a 100% dos utentes, seja feita a avaliação e registo de risco para úlcera de pé 
diabético, segundo a Norma n.º 5 da DGS de 2011; 
3. Aumentar em 70% o conhecimento dos utentes, relativo aos défices de autocuidados 
previamente identificados. 
2.4. SELEÇÃO DE ESTRATÉGIAS 
 A seleção de estratégias é uma das etapas mais importantes no processo de 
planeamento em saúde e tem como objetivo definir o processo mais adequado que permita a 
redução dos problemas de saúde mais evidentes. A definição de estratégias, através de 
formas inovadoras e criativas, possibilita o alcance dos objetivos definidos (Imperatori & 
Giraldes, 1982). 
 
Posto isto, as estratégias do presente projeto de intervenção comunitária, foram definidas 
segundo a teoria de Orem (abordada anteriormente, no subcapítulo 1.2.1), tendo em conta os 
problemas identificados, nomeadamente:  
→ Défice de autocuidado aos pés; 
→ Baixo nível de conhecimento em relação às complicações associadas à diabetes. 
 
Deste modo, o presente projeto tem como finalidade aumentar o conhecimento dos 
utentes sobre a diabetes tipo 2, assim como das suas complicações, dando enfâse aos 
problemas associados aos pés; e capacitar os utentes para o autocuidado aos pés. 
Assim sendo, uma das estratégias definidas foi a educação para a saúde, sabendo que 
a educação terapêutica é essencial na gestão de doenças crónicas, onde se inclui a DM2. Os 
profissionais de saúde, neste caso específico os enfermeiros, devem estar despertos para a 
importância da educação terapêutica e ajudar tanto os utentes diagnosticados com DM2, 
como as suas famílias/ cuidadores. Pois ao capacitar estes para a autogestão da doença, 
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conseguiremos que mantenham ou melhorem a sua qualidade de vida, dos utentes, 
conseguindo prevenir e/ou retardar as complicações associadas à DM2 (DGS, 2000). 
Pelo exposto anteriormente, ressalta também a estratégia do empoderamento dos 
utentes que integram o estudo, pois como foi referido, quanto mais informação tiverem e 
quanto mais capacitados estiverem para o autocuidado aos pés, melhor será o prognóstico 
da doença a longo prazo. 
Por fim, outra estratégia definida foi a de divulgação do presente projeto de intervenção 
comunitária na USF onde foi desenvolvido o estudo (apêndice V), com o intuito de sensibilizar 
os restantes profissionais de saúde para esta problemática, assim como os restantes utentes 
que fazem parte da unidade. 
2.5. PREPARAÇÃO OPERACIONAL E IMPLEMENTAÇÃO 
 A fase de seleção de estratégias, abordadas no subcapítulo anterior, permitiu a 
definição das principais linhas de intervenção do presente projeto, com a finalidade de resolver 
os problemas de saúde identificados e de modo a que se atinjam os objetivos fixados 
(Imperatori & Giraldes, 1982). 
Segundo Imperatori e Giraldes (1982, p.86), um projeto “decorre num período de tempo 
bem delimitado que visa obter um resultado específico e que contribui para a execução de um 
programa.” Assim sendo, as atividades desenvolvidas ocorreram segundo o período de tempo 
previsto na planificação do mestrado e com os meios e recursos disponíveis e acessíveis.  
Chegámos à conclusão de que as atividades que se enquadravam nos moldes 
apresentados, seriam as sessões de educação para a saúde, pois assim conseguiríamos num 
curto espaço de tempo, realizar sessões onde participassem não só os utentes como também 
os seus familiares e/ou cuidadores. De modo a não ter grupos demasiado grandes nas 
sessões, estas foram divididas em 4 dias distintos. 
As sessões foram divididas em cinco momentos: 
1º Conceito de diabetes, especificamente, diabetes tipo 2; 
2º Controlo e tratamento da doença; 
3º Apresentação dos dados recolhidos; 
4º Cuidados aos pés; 
5º Complicações da diabetes a curto e longo prazo. 
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Foram ainda tidas em conta as dúvidas dos utentes que surgiram durante as sessões, 
assim como as partilhas e experiências de cada um, pelo que foi dada oportunidade a todos 
os participantes de intervirem e participarem de forma ativa e assim também se tornou mais 
enriquecedor.  
As atividades programadas encontram-se descritas no cronograma de atividades 
(apêndice VI), de modo a facilitar visualização e perceção temporal das atividades 
desenvolvidas. 
2.5.1. Previsão de recursos 
A forma de determinar a exequibilidade de um projeto, advém da previsão dos recursos 
necessários, sejam físicos, humanos ou financeiros (Tavares, 1990). Deste modo, os recursos 
necessários para o desenvolvimento das atividades, encontram-se descritos no seguinte 
quadro 3: 
Recursos das atividades  
Recursos Humanos 
 
o Enfermeira mestranda; 
o Enfermeira USF; 
o Utentes da USF; 
o Motorista da USF.  
Recursos físicos 
 




o Fotocópias (consentimento informado, 
questionários, folheto de divulgação 





Quadro 3 – Previsão de recursos. 
Fonte - Fonte própria. 
Também os recursos financeiros são uma parte importante num projeto, e consiste na 
estimativa das despesas necessárias para a realização e implementação do projeto, pelo que 
foi elaborada uma tabela com os custos estimados ao presente projeto (apêndice VII) 
(Schneider & Flach, 2017). 
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3. PLANEAMENTO DE MONITORIZAÇÃO E AVALIAÇÃO 
Segundo a OMS (1981) citado por Tavares (1990, p.204), a avaliação consiste na 
utilização da experiência, para melhorar as atividades desenvolvidas, de modo a planificar de 
forma mais eficaz. Permite fazer uma análise retrospetiva das etapas que constituem o 
processo de planeamento, devendo esta ser precisa e pertinente. A avaliação tem como 
função primordial, “(…) determinar o grau de sucesso na consecução de um objectivo, 
mediante a elaboração de um julgamento baseado em critérios e normas.” 
3.1. AVALIAÇÃO DO PROJETO 
Com o intuito de avaliar de forma contínua as sessões de educação para a saúde, foram 
definidos indicadores de estrutura e processo, que permitem medir a atividade desenvolvida 
no presente projeto de intervenção. Perante isto, foi elaborado o quadro 4, onde consta a 
avaliação dos resultados dos indicadores, constando que as metas estabelecidas foram 
alcançadas. 
Indicadores de processo  















Taxa de adesão 
Nº de utentes presentes na 
sessão/ Nº de utentes 
convocados para a sessão x100 
100% 100% 100% 100% 







Taxa de utentes que conside-
ram importante a informação 
abordada nas sessões 
Nº de utentes que consideram a 
informação importante/ Nº de 
utentes na sessão x 100 
100% 100% 100% 100% 






Taxa de utentes que conside-
ram a metodologia adequada 
Nº de utentes que consideram a 
metodologia utilizada adequada/ 
Nº de utentes presentes na ses-
são x 100 
100% 100% 100% 100% 
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Quadro 4 – Indicadores de processo referentes às metas das sessões de educação para a saúde. 
Fonte - Fonte própria. 
 
 
Como constatamos no quadro 4, foram atingidas todas as metas propostas para as 
sessões de educação para a saúde. Os utentes foram distribuídos pelos 4 dias (apêndice VIII) 
em grupos de 13 pessoas, tendo sido os utentes a escolher qual o dia que melhor lhes 
convinha. Para além dos utentes que integram o projeto, também estiveram presentes 
familiares e cuidadores dos utentes. Um dos fatores que contribuiu para a adesão dos utentes, 
foi o facto de a grande maioria se encontrar reformado dispondo, por isso, de tempo, na 
maioria dos dias. 
Tendo em conta o objetivo geral definido “Promover o autocuidado nos utentes com 
diabetes tipo 2” e os objetivos específicos, “Avaliar o risco de aparecimento de úlcera de pé 
diabético; Avaliar o grau de conhecimento dos utentes no que diz respeito ao autocuidado aos 
pés; e Aumentar o grau de conhecimento dos utentes no que diz respeito ao autocuidado aos 
pés.” Foram definidos indicadores de resultado, de modo a constatar, se as metas referentes 
aos objetivos definidos foram atingidas, tal como indica o quadro 5. 








Taxa de execução 
Nº sessões realizadas/ Nº 
sessões planeadas x100 
100% 100% 100% 100% 
Objetivos Indicadores de resultado Resultados Avaliação 
Que 65% dos utentes reconheçam a 
importância do autocuidado aos pés 
Taxa de utentes que 
reconhecem a importância 
do autocuidado aos pés 
Nº participantes que 
reconhecem a importância 
do autocuidado aos pés /Nº 




Que a 100% dos utentes, seja feita a 
avaliação e registo de risco para úl-
cera de pé diabético, segundo a 
Norma n.º 5 da DGS de 2011 
Taxa de utentes que 
tenham avaliação e registo 
de risco para úlcera de pé 
diabético 
Nº utentes que tenham avali-
ação e registo de risco para 
úlcera de pé diabético/ Nº de 
utentes que integram o es-
tudo x100 
100% Atingido 
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Quadro 5 – Indicadores de resultado referentes às metas definidas. 
Fonte - Fonte própria. 
Para atingir a primeira e a terceira meta, e para conseguir uma avaliação fidedigna, foi 
novamente aplicado e utilizado o questionário inicial, contudo, nesta fase, foram apenas 
utilizados os grupos que dizem respeito ao autocuidado aos pés, nomeadamente os grupos 
III, V e VI. 
A segunda meta foi alcançada com a ajuda da enfermeira orientadora, no decurso das 
consultas de enfermagem de diabetes, efetuando-se a todos os utentes que integram o 
estudo, a avaliação do risco de úlcera de pé diabético, seguido do registo desta avaliação no 
programa informático Sclinic. 
De seguida serão analisadas, de forma detalhada, as respostas à segunda aplicação do 
questionário (grupo III e VI), de modo a justificar a forma de como as metas referidas 
anteriormente foram obtidas. 
Após a segunda aplicação do grupo III, do questionário utilizado como instrumento de 
recolha de dados, constatamos que 60% (n=31) dos utentes passou a observar a região 
plantar diariamente, comparando com os primeiros 21% (n=11) da primeira fase de colheita 
dos dados. 
Outro dado relevante da fase de diagnóstico da situação era que apenas 25% (n=13) dos 
utentes observavam diariamente o espaço interdigital, o que também sofreu uma relevante 
melhoria na segunda aplicação do questionário, passando a observar o espaço interdigital 
56% (n=29) dos utentes. 
Quanto à temperatura da água antes de lavar os pés, apenas 44% (n= 23) dos utentes 
testavam a temperatura da água, este parâmetro também sofreu melhorias, passando 63% 
(n=33) dos utentes a estar despertos para a necessidade de verificar a temperatura da água 
e assim evitar por exemplo queimaduras. 
No que diz respeito à aplicação de creme hidratante 63% (n=33) dos utentes referiram 
não aplicar creme hidratante, o que representava mais de metade da amostra, após 
intervenção, passaram a aplicar creme hidratante 83% (n=43) dos utentes. 
Aumentar em 70% o conhecimento 
dos utentes, relativo ao défice de au-
tocuidados previamente identificados 
Taxa de conhecimento re-
lativo ao défice de autocui-
dados 
Nº de utentes com conheci-
mento relativo ao autocui-
dado aos pés / Nº de utentes 
que integram o estudo x 100 
100% Atingido 
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Na primeira aplicação do questionário 73% (n= 38) dos utentes cortava as unhas rentes, 
incluindo os cantos na segunda aplicação 85% (n= 44) dos utentes refere ter corrigido esta 
má prática. 
 






Observação diária da região plantar 21% 60% +185% 
Observação diária do espaço interdi-
gital 
25% 56% +124 
Testar a temperatura da água da la-
vagem dos pés 
44% 63% +43% 
Utilização de creme hidratante 63% 83% +31% 
Corte das unhas rentes, incluindo os 
cantos 
73% 85% +16% 
Média de Melhoria 79,8% 
Tabela 8 – Melhoria dos resultados. 
Fonte - Fonte própria. 
Podemos então concluir que a meta “Aumentar em 70% o conhecimento dos utentes, 
relativo ao défice de autocuidados previamente identificados”, foi atingida com êxito, pois 
conseguimos uma média percentual de melhoria de 79,8%. 
O seguinte grupo a ser analisado é o V, e diz respeito à informação que é percecionada 
pelos utentes, relativa aos cuidados aos pés. 
No primeiro parâmetro “Observação regular dos pés” no diagnóstico de saúde obtivemos 
42% (n=22) dos utentes que referiram ter algum conhecimento, na segunda aplicação do 
questionário, 100% (n=52) dos utentes referiram ter bastante conhecimento sobre a 
observação dos pés. Quanto à limpeza dos pés primeiramente 44% (n=23) admitiam ter algum 
conhecimento, após as sessões 96% (n=50), referiu ter bastante conhecimento.  
No que diz respeito à escolha do calçado 54% (n=28) referiu ter algum conhecimento. Na 
segunda aplicação do questionário, 96% (n=50) passou a possuir bastante conhecimento. Na 
utilização constante do calçado 38% (n=20) escolheu a opção “Algum” na primeira abordagem 
e 96% (n=50) na segunda abordagem escolheu a opção “Bastante”.  
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Quanto à hidratação dos pés, no diagnóstico de saúde, 35% (n=18) dos utentes referiram 
ter pouco conhecimento, e após as sessões 92% (n=48) passaram a referir ter bastante 
conhecimento.  
O parâmetro que, na primeira fase, apresentou piores resultados, foi o relativo à 
“Utilização do espelho”, pois 87% (n=45) dos utentes referiram não ter qualquer 
conhecimento. Na segunda aplicação do questionário 100% (n=52) passou a afirmar que tinha 
bastante conhecimento sobre a utilização do espelho.  
Na necessidade de avaliar a temperatura da água antes de lavar os pés, primeiramente 
42% (n=22) afirmaram ter pouco conhecimento e após as sessões 100% (n=52) referiram ter 
bastante conhecimento.  
Quanto ao corte das unhas, primeiramente 42% (n=22) mencionaram ter algum 
conhecimento, e após intervenção 88% (n=46) alteraram a resposta para bastante 
conhecimento.  
No tratamento de calosidades e verrugas 60% (n=31) admitiram não ter conhecimentos 
a este respeito, e na segunda aplicação do questionário 77% (n=40) referiram ter bastante 
conhecimento. No que respeita à utilização de calicidas, na primeira abordagem 83% (n=43) 
referiram não ter conhecimentos, e na segunda aplicação do questionário 77% (n=40) 
referiram ter bastante conhecimento.  
Nos dois últimos parâmetros, que dizem respeito aquando e a quem pedir ajuda, 42% 
(n=22), referiram saber o suficiente, no entanto após a realização das sessões de educação 
para a saúde 96% (n=50) mencionaram ter bastante conhecimento. 
De seguida podemos observar o gráfico 7, onde temos representados os dados 
recolhidos, aquando a aplicação do questionário pela primeira vez, relacionados com a 
informação percecionada pelos utentes, relacionada com os cuidados que devem ter com os 
pés, com a finalidade de prevenir futuras lesões. 
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Gráfico 7 – Informação percecionada pelos utentes – 1º Questionário 





Posto isto, temos no gráfico 8, onde estão representados os dados recolhidos, aquando 
a aplicação do questionário pela segunda vez, neste, podemos constatar que se verificou uma 
melhoria significativa, no que diz respeito à informação percecionada pelos utentes, podendo 
assim afirmar, que a realização de sessões de educação para a saúde, permitem contribuir 
para aumentar o conhecimento dos utentes, permitindo também confirmar que, num curto 
espaço de tempo e de forma eficaz, os utentes conseguiram captar a ideia transmitida, 
melhorando assim a sua qualidade de vida, através da mudança dos hábitos relacionados 
com os cuidados aos pés. 
 
 
Gráfico 8 – Informação percecionada pelos utentes – 2º Questionário 
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Por fim o último grupo a ser reavaliado (grupo IV), diz respeito aos obstáculos sentidos 
pelos utentes nos cuidados aos pés. Também neste grupo, podemos verificar melhorias em 
vários parâmetros, entre a primeira (gráfico 9) e a segunda aplicação do questionário, gráfico 
10. Destacamos a observação e o alcance dos pés, onde o primeiro passou de 52% (n=27) 
dos utentes que referiam não ver os pés adequadamente, para 94% (n=49) e o segundo de 
52% (n=27) de utentes que não conseguiam alcançar os pés, para 77% (n= 40), resultando 
assim na melhoria da observação e alcance dos pés o que irá facilitar a prática diária de 
cuidados, favorecendo a adesão aos conhecimentos transmitidos. Outro parâmetro que 
merece ser mencionado é o último, que se refere ao saber-fazer dos utentes, tendo passado 
de apenas 23% (n=12), para 100% (n=52). 
 
Gráfico 9 – Obstáculos aos cuidados aos pés – 1º Questionário 
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Gráfico 10 – Obstáculos aos cuidados aos pés – 2º Questionário 
Fonte – Fonte própria 
 
Devido ao exposto anteriormente podemos afirmar que foram atingidas mais duas metas, 
nomeadamente “Que 65% dos utentes, reconheçam a importância do autocuidado aos pés;” 
e “Aumentar em 70% o conhecimento dos utentes, relativo ao défice de autocuidados 
previamente identificados.” 
3.2. AVALIAÇÃO DAS SESSÕES DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 
Considerou-se que seria pertinente, que os utentes que integram o projeto pudessem 
avaliar as sessões de educação para a saúde, de modo a expressarem o seu grau de 
satisfação, relativamente a estas. Deste modo foi elaborado pela aluna um questionário 
(apêndice IX), recorrendo às faces, para facilitar a leitura dos utentes, onde  significa “Muito 
Satisfeito”,  “Satisfeito”,  “Insatisfeito” e  “Nada satisfeito”. De seguida no quadro 6, 



























Obstáculos 2  
SIM NÃO
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Avaliação das sessões de educação para a saúde 
Questões 
    
Considera o 
tema pertinente? 
100% (n=52) 0% 0% 0% 
O conteúdo 




100% (n=52) 0% 0% 0% 
A informação foi 
transmitida de 
forma clara e 
percetível? 




98% (n=51) 2% (n=1) 0% 0% 
O tempo da 
sessão foi 
adequado? 
100% (n=52) 0% 0% 0% 
O material 
fornecido (folheto 
– apêndice X) foi 
adequado ao 
tema? 
100% (n=52) 0% 0% 0% 
Quadro 6 – Resultado da avaliação das sessões de educação para a saúde 
Fonte: Fonte própria 
 
Assim sendo, podemos afirmar que a aplicação da presente intervenção comunitária, 
obteve resultados bastantes favoráveis, contribuindo para o alcance dos objetivos e metas 
fixadas à priori. Podemos então concluir que houve, de facto, contributo para o 
empoderamento, assim como para a promoção do autocuidado aos pés por parte dos utentes 
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4. AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS – REFLEXÃO 
CRÍTICA 
No presente capítulo, será feita uma reflexão crítica relacionada com a aquisição e 
desenvolvimento de competências, durante a realização dos estágios previstos no plano de 
estudos do mestrado/ especialidade, nomeadamente: Estágio em Enfermagem Comunitária 
e de Saúde Pública e Estágio Final. Estas competências dizem respeito: às competências 
comuns aos enfermeiros especialistas; às competências específicas dos enfermeiros 
especialistas em enfermagem comunitária e de saúde pública; e ainda quanto às 
competências que visam a obtenção do grau de mestre. Deste modo, optou-se por dividir em 
subcapítulos e abordar de forma individual cada tipo de competências previstas para a 
obtenção do grau de mestre e enfermeira especialista em enfermagem comunitária e de saúde 
pública. 
4.1. COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 
De acordo com o Regulamento n.º 140/2019, onde estão previstas as competências 
comuns do enfermeiro especialista, cada vez mais se evidencia a importância dos cuidados 
de enfermagem, assim como a exigência de rigor técnico-científico, pelo que, a diferenciação 
e a especialização, estão cada vez mais presentes para a maioria dos enfermeiros. 
Posto isto, temos no Artigo 4.º do regulamento supracitado (p.4745), que os domínios das 
competências comuns, dos enfermeiros especialistas são: 
“a) Responsabilidade profissional, ético e legal (A); 
b) Melhoria contínua da qualidade (B); 
c) Gestão dos cuidados (C); 
d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).” 
 No que diz respeito à primeira alínea do Artigo 4.º, podemos afirmar, que quer durante 
o estágio, quer durante a planificação e execução do presente projeto de intervenção 
comunitária, a mestranda, agiu sempre em conformidade com a Deontologia Profissional, 
tendo as questões éticas como base de todas as tomadas de decisão, com o intuito de atingir 
as melhores práticas e as preferências quer dos utentes, como dos familiares/ cuidadores.   
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Foram também respeitados os direitos humanos, assim como as responsabilidades 
profissionais. A mestranda, antes de iniciar a aplicação do projeto, pediu autorização à 
administração da USF em questão e apenas iniciou o estudo após parecer favorável, parecer 
este que passou por um processo complexo e demorado o que, de certa forma, atrasou todo 
o projeto. Posteriormente foi entregue a cada participante o documento de consentimento 
informado, livre e esclarecido (CILE), onde estava claramente descrito o intuito do projeto e 
foi dada autonomia para desistirem a qualquer momento, sem que daí adviesse qualquer 
prejuízo para o utente. Foi garantida a confidencialidade e o anonimato, de todos os utentes 
que integraram o estudo, tal como preveem as normas e procedimentos éticos de 
investigação, assim como da instituição onde foi desenvolvido e aplicado o projeto.  
No que diz respeito às competências do domínio da melhoria contínua da qualidade, a 
mestranda assumiu um papel proativo na planificação, execução e liderança do presente 
projeto de intervenção comunitária, visto já se ter detetado, como problema de saúde, o 
autocuidado aos pés, não existindo qualquer programa na USF para ajudar a colmatar este 
problema. Deste modo, coube à mestranda, incentivar e envolver toda a equipa neste tipo de 
projetos. A mestranda no Estágio Final, sob supervisão, levou a cabo a planificação das 
sessões de educação para a saúde, o que incluiu toda a logística, desde a identificação do 
espaço mais adequado, o material necessário, bem como a seleção dos temas a abordar nas 
sessões realizadas, assim como as melhores estratégias de comunicação e transmissão da 
informação, esta realizada recorrendo a apresentação de PowerPoint (apêndice XI). 
Quanto às competências da gestão dos cuidados, a mestranda ficou responsável por toda 
a parte burocrática da operacionalização e implementação do projeto, ainda que estando 
sempre sob supervisão. Posto isto, a implementação do projeto, teve em conta não só os 
recursos existentes, como também, as necessidades sentidas pelos profissionais, tendo 
sempre como guia orientador a Metodologia de Planeamento em Saúde, que norteou a 
estratégia de educação para a saúde, que permitiram atingir os objetivos estabelecidos. 
Por último nas competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens 
profissionais, a mestranda acompanhou o desempenho de funções da enfermeira orientadora, 
sendo esta mestre e especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública. Esta está 
afeta a duas das extensões da USF onde decorreram os estágios, sendo responsável pela 
otimização e articulação com outros profissionais, nomeadamente o médico e a 
administrativa. Havendo uma boa articulação entre profissionais, mais facilmente se atingem 
os indicadores de saúde, pois os cuidados estão dependentes de todos os profissionais e não 
apenas dos enfermeiros, o que leva também à aquisição de competências ao nível do 
autoconhecimento e da assertividade. Para ajudar a mestranda a adquirir praxis clínica 
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especializada segundo evidência científica recente e atualizada, a mestranda elaborou um 
artigo científico relacionado com o défice de autocuidados aos pés (apêndice XII). 
4.2. COMPETÊNCIAS ESPEÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 
ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA 
As competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e 
de saúde pública encontram-se descritas no Regulamento n.º 428/2018, disponível na página 
web da Ordem dos Enfermeiros, e são elas: 
“a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a 
avaliação do estado de saúde de uma comunidade; 
b) Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades; 
c) Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na 
consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde. 
d) Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico.” 
(Regulamento n.º 428/ 2018, p. 19354). 
 Através da Metodologia do Planeamento em Saúde, foi elaborado um projeto de 
intervenção comunitária, onde se incluiu o diagnóstico de situação/ saúde da comunidade em 
questão, onde se desenvolveram os estágios, foram estabelecidas prioridades e fixados 
objetivos e estratégias que vão ao encontro às prioridades de saúde. À posteriori, foi feita a 
monitorização e avaliação dos resultados da intervenção, que de modo geral obteve parecer 
favorável, uma vez que todos os objetivos e metas foram alcançados. Assim podemos afirmar, 
que a primeira competência específica do enfermeiro especialista em enfermagem 
comunitária e de saúde pública, foi adquirida. 
A segunda competência específica, supracitada, foi adquirida, através da implementação 
do projeto de intervenção comunitária, que serviu como instrumento de aquisição de 
competências para a mestranda e como instrumento de promoção de saúde para os utentes 
e familiares/ cuidadores que integraram e participaram no projeto. Pelas características de 
fácil utilização e incremento da educação em saúde, o projeto poderá ser alargado à restante 
comunidade. 
Quanto à terceira competência específica, o presente projeto permitiu a consecução dos 
objetivos do Plano Nacional de Saúde (PNS) – Revisão e Extensão a 2020 (DGS, 2015), uma 
vez que através deste, se conseguiu maximizar a responsabilidade e autonomia individual e 
coletiva (uma vez que envolveu os familiares/ cuidadores dos utentes), e promover a literacia, 
assim como capacitar os utentes, tornando-os mais autónomos nos cuidados de saúde. A 
estratégia utilizada para conseguir atingir estes objetivos centrou-se na realização de sessões 
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de educação para a saúde, permitindo a reflexão e análise do quotidiano de cada utente, 
verificando-se a partilha com os pares muito positiva para a aquisição de conhecimentos, não 
só sobre o tema principal que era o autocuidado, mas também sobre conhecimentos 
relacionados com a doença em si. Para além do PNS, a implementação do projeto, vai ainda 
ao encontro das metas de saúde definidas no Programa Nacional para a Diabetes (2017), 
nomeadamente: “Participar em projetos/programas de prevenção da doença e promoção da 
saúde; promover as boas práticas no tratamento da DM; Reduzir as hospitalizações por 
complicações da diabetes; Diminuir o número de amputações major por pé diabético” (DGS, 
2017, p.17). 
A realização e o desenho do estudo permitiram a aquisição da quarta competência 
específica do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública. Este 
procedeu-se através da aplicação de um questionário, a utentes com diagnóstico de DM2, 
com o propósito de compreender quais os conhecimentos e necessidades de saúde mais 
evidentes, relacionadas com o autocuidado aos pés. Foi ainda feita uma pesquisa dos dados 
sociodemográficos da população onde se insere a amostra, assim como da incidência e 
prevalência da doença. 
Em suma, e em jeito de reflexão, consideramos que as competências comuns e 
específicas do enfermeiro especialista previstas nos regulamentos referidos anteriormente, 
foram adquiridas com sucesso, essencialmente, por meio da realização do presente projeto 
de intervenção comunitária. Contudo as bases teóricas incluídas no plano de estudos do 
presente mestrado, também contribuíram favoravelmente para a realização do projeto assim 
como para a aquisição de competências. 
4.3. COMPETÊNCIAS DO GRAU DE MESTRE  
Para além, das anteriormente referidas competências comuns do enfermeiro especialista 
e competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de 
saúde pública, também foram adquiridas competências que permitirão a obtenção do grau 
académico de mestre, previsto e descrito no Decreto-Lei n.º 65/ 2018 de 16 de agosto, capítulo 
III, artigo 15º. Pelo que, obtém o grau de mestre quem evidencie:  
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 
 i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os 
desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e 
ou aplicações originais, em muitos casos em contexto de investigação; b) Saber 
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução 
de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e 
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; c) Capacidade 
para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver soluções 
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ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo 
reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem 
dessas soluções e desses juízos ou os condicionem; d) Ser capazes de comunicar 
as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas subjacentes, quer a 
especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e) 
Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 
fundamentalmente auto-orientado ou autónomo." (Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 de 
agosto, p. 4162). 
 
Posto isto, para obtenção da competência prevista na alínea i), referida anteriormente, a 
mestranda realizou de forma aprofundada pesquisa de evidência científica recente e 
fundamentada, relacionada quer com a sustentação do presente projeto assim como do artigo 
científico desenvolvido pela mestranda, quer a cerca especificamente da DM2, assim como 
dos dados sociodemográficos. Esta pesquisa permitiu à mestranda adquirir conhecimentos e 
competências fundamentais à compreensão dos problemas, centrando-se neste caso à 
especialidade em enfermagem comunitária e de saúde pública. 
Quanto às alíneas ii), b) e c), a mestranda atingiu estas competências através da 
aplicação do questionário, devidamente autorizado pela autora, realizando posteriormente a 
interpretação e avaliação dos dados colhidos, que serviram como base para a realização do 
presente projeto de intervenção comunitária, bem como do artigo científico e ainda das 
sessões de educação para a saúde, planeadas e realizadas pela mestranda em contexto de 
estágio. A realização dos estágios, contribuiu para aumentar conhecimentos e desenvolver 
pensamento crítico, neste caso relacionado com a DM2, mais especificamente com os pés 
dos utentes com DM2 e os cuidados que estes têm e/ ou deveriam ter para a prevenção de 
complicações. 
Por fim, as alíneas d) e e) foram alcançadas, através da realização de sessões de 
educação, como referido anteriormente, planeadas e realizadas pela mestranda, do presente 
relatório que permitiu, explanar as aprendizagens, análises e reflexões da mestranda, durante 
a resolução de problemas, na procura de respostas para as necessidades de saúde dos 
utentes que integram o projeto, reunindo os conhecimentos necessários para a sustentação 
da prática baseada na evidência e ainda através da realização do referido anteriormente artigo 
científico, o qual se viabiliza a possível publicação do mesmo em revista científica para 
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Como constatamos nos capítulos anteriores, a diabetes representa um problema 
crescente a nível mundial, cujo fim não se espera para breve. Através dos dados analisados 
percebemos que a região do Alentejo, sendo a região da USF onde foram realizados os 
estágios e desenvolvido e aplicado o projeto de intervenção comunitária, é onde 
estatisticamente, verificámos os piores resultados relacionados com a diabetes, tendo em 
conta o panorama nacional.  
Tivemos ainda oportunidade de constatar, que a diabetes é responsável por um leque de 
complicações, das quais se destaca o pé diabético, pelo impacto negativo que causa na vida 
dos utentes, a todos os níveis, físico, psíquico e socioeconómico, uma vez que lhe está 
associada a uma grade morbilidade.  
De acordo com a literatura analisada, a prevenção e uma boa gestão da doença, são a 
chave para o controlo da mesma. Deste modo, destaca-se a necessidade de autocuidado, 
pois desta forma previnem-se muitas complicações. Não basta serem os profissionais de 
saúde a serem “responsáveis” pela saúde dos utentes, estes também devem cooperar nos 
cuidados, e assim em conjunto será mais fácil atingir o máximo potencial em saúde, facto este 
suportado com a ajuda da teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem, que defende 
isso mesmo, isto é, os enfermeiros têm o papel de ajudar os utentes a serem agentes do seu 
autocuidado.  
Para que tal seja possível, incluímos nesta equação a educação para a saúde, pois é 
através desta que conseguimos motivar, ensinar e ajudar os utentes, tanto ao nível das 
dúvidas que possam ter, como dos erros que inconscientemente cometem no dia-a-dia. Ter 
utentes motivados para o autocuidado, é certamente um dos aspetos fundamentais para o 
sucesso dos cuidados de excelência, assim como da prevenção de lesões. Para além dos 
utentes, também os familiares/ cuidadores deverão ser envolvidos neste processo, pois direta 
ou indiretamente fazem parte dele e contribuem para ajudar a motivar os utentes. 
Recorreu-se à metodologia do planeamento em saúde, que contribui, através das várias 
fases que o constituem, com ganhos para a saúde. Assim sendo, temos que, foi através da 
realização do diagnóstico de situação (primeira fase do da metodologia do planeamento em 
saúde), que conseguimos perceber as reais necessidades da comunidade abrangida pela 
USF, através da aplicação do questionário, chegando à conclusão de que os cuidados aos 
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pés, dos utentes com diagnóstico de DM2 seria uma prioridade. A partir daqui, foram 
estabelecidas prioridades e estratégias, com o intuito de promover a literacia em saúde, tendo 
como fundo as necessidades identificadas. 
Podemos então afirmar que as estratégias educacionais adotadas surtiram o efeito 
desejado, uma vez que as metas e objetivos estabelecidos foram alcançados com sucesso. 
Para além disso, verificamos também, ao realizar a avaliação do projeto, que houve alteração 
do comportamento dos utentes em relação ao autocuidado, pelo que, concluímos que uma 
boa forma de prevenir complicações na diabetes, é através da educação para a saúde, pois 
esta leva à mudança de comportamento dos utentes, e se estes adotarem comportamentos 
saudáveis, as complicações serão retardadas, aumentando assim a qualidade e esperança 
de vida, através da diminuição do risco de comorbilidades inerentes à doença. 
O presente projeto de intervenção comunitária apresenta algumas limitações, 
nomeadamente, o facto de se ter desenvolvido num curto espaço de tempo, tanto pelas 
condições académicas, quanto pela demora na aprovação para a implementação do projeto, 
por parte da administração da ULS onde se insere a USF. Foram levantados muitos entraves, 
que dificultaram sobretudo o “arranque” do projeto. Deste modo, não houve espaço para se 
conseguir, por exemplo, uma amostra maior de utentes (o que nos impede de extrapolar a 
partir dos dados colhidos), nem como desenvolver outro tipo de atividades idealizadas pela 
mestranda inicialmente.  
Outra limitação prende-se com o facto de o questionário ter sido preenchido sem o apoio 
dos profissionais envolvidos no projeto, pois caso houvesse questões não entendidas durante 
o preenchimento do questionário, o esclarecimento destas não seria possível, o que deixa 
dúvidas sobre a real compreensão do questionário por parte dos utentes.  
Quanto ao nível de ganhos em saúde, a realização dos estágios, bem como a elaboração, 
implementação e avaliação do presente projeto, contribuíram para aumentar o conhecimento 
e competências da mestranda, tanto ao nível da realidade dos cuidados de saúde primários, 
como na prática diária destes. Evidenciou-se um crescimento e enriquecimento pessoal, uma 
vez que a prática diária da mestranda se prende com o contexto de unidade de cuidados 
continuados, contudo este facto não se revelou ser uma limitação. 
Como sugestão, fica a de se dar continuidade ao presente projeto, de modo a garantir 
que os utentes mantém os cuidados aos pés que lhes foram transmitidos, e para que se 
consiga dar resposta às dúvidas que possam ir surgindo com o tempo; para além disso, que 
se possa também alargar o projeto a mais utentes que não tenham tido a oportunidade de o 
integrar, e assim, será também melhorado o indicador relacionado com esta problemática.  
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Em suma, tanto a realização dos dois estágios, como a realização do presente projeto de 
intervenção comunitária, contribuíram para o empoderamento dos utentes que integraram o 
estudo, melhorando a curto e longo prazo a qualidade de vida destes utentes, assim como, 
controlar a doença e retardar e/ ou impedir o desenvolvimento das complicações associadas 
à DM2. Podemos então afirmar, perante o exposto, que foram adquiridas as competências 
comuns de enfermeiro especialista, as competências específicas do enfermeiro especialista 
em enfermagem comunitária e de saúde pública, assim como as competências para atribuição 
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Exmo. Senhor,  
Presidente do Conselho de Administração 
da Unidade Local de Saúde do Norte 
Alentejo, E.P.E. 
Av. de Santo António 
7300-853 Portalegre 
     
 
Eu, Jéssica Cadeireiro Timóteo, enfermeira a exercer funções de prestação de cuidados de en-
fermagem, no Lar Silva Martins da Santa Casa da Misericórdia de Elvas e encontrando-me a 
frequentar o mestrado de Enfermagem na especialidade de Enfermagem Comunitária e de Sa-
úde Pública, na Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre, pretendo rea-
lizar um projeto de intervenção comunitária que visa promover o autocuidado dos utentes com 
diabetes tipo 2 aos pés, para assim contribuir para a prevenção de lesões, bem como contribuir 
para melhorar o indicador - proporção de utentes com diabetes, com registo de risco de úlcera 
do pé no último ano. 
 
Venho por este meio solicitar a V. Ex.ª, que se digne a autorizar a aplicação de um questionário 
dirigido aos utentes com diabetes tipo 2, seguidos regularmente na consulta de enfermagem de 
diabetes. Este será aplicado, tendo em conta os princípios éticos e o sigilo profissional que me 
é assim exigido. 
 
Como orientadora do projeto encontra-se a Sr.ª Professora Dr.ª Filomena Martins, da Escola de 
Saúde de Portalegre e como orientadora a Sr.ª Enfermeira Especialista e Mestre em Enferma-
gem Comunitária e de Saúde Pública Maria do Rosário Gravilha. 
 
Solicito ainda a V. Ex.ª autorização para implementar e avaliar este projeto na USF- Amoreira 
de Elvas, no período compreendido entre maio de 2019 e janeiro de 2020, assim como para 
menção do nome do ACES e USF- Amoreira de Elvas, aquando da apresentação dos resultados. 
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO 
EM INVESTIGAÇÃO 
Eu, Jéssica Cadeireiro Timóteo, enfermeira a frequentar o 3º curso de Mestrado em Enferma-
gem, na área de Especialização em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, da Escola 
Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre, encontro-me a desenvolver um Projeto 
de Intervenção Comunitária intitulado: Aprendendo e Andando: Promover o autocuidado dos 
utentes com diabetes tipo 2– O Pé Diabético. 
Pretendo com este projeto, identificar as dificuldades e dúvidas relacionadas com os cuidados 
aos pés, para assim, poder em colaboração com Vª. Exª. desenvolver estratégias com o intuito 
de prevenir complicações, bem como melhorar os cuidados aos pés, ficando desde já Vª. Exª 
convidado a participar nas sessões de educação para a saúde, onde iremos então abordar e es-
clarecer temas relacionados com a Diabetes Mellitus tipo 2 e mais concretamente os problemas 
associados ao Pé Diabético. 
Deste modo, é necessário que preencha o presente documento, para poder contar com a sua 
colaboração.  
Informo que em qualquer altura poderá anular a sua colaboração no estudo, assim como este 
não implica riscos para o utente. 
As informações constantes do questionário, serão utilizadas para fins educativos e de publica-
ção de carácter académico ou científico. 
Será assegurada a confidencialidade, pelo que, se se considerar informado e aceitar participar, 
por favor, assine o presente documento, assim como também eu assinarei. Ser-lhe-á entregue 
uma cópia deste documento, ficando o original para o estudo. 
Eu abaixo-assinado, compreendi a informação que me foi fornecida em relação a este projeto. 
Deste modo aceito participar livremente e poderei desistir a qualquer momento, sendo apenas 
necessário informar verbalmente ou por escrito a enfermeira responsável pelo estudo, sem que 
daí resulte qualquer prejuízo. Igualmente, permito que estas informações sejam utilizadas para 
fins educativos, académicos ou para publicações científicas. 
 
Elvas, ____/ ____/ 2019 
Assinatura do participante                                              Assinatura da Mestranda/ Enfermeira 
 
_____________________                                        _______________________________ 
 
 
| “APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2– O Pé Diabético” 
 
95 



























| “APRENDENDO E ANDANDO: Promover o autocuidado dos utentes com Diabetes tipo 2– O Pé Diabético” 
 
96 





Submissão de Projetos/ Estudos de Investigação 
Emissão de Parecer 
Titulo do Projeto: Aprendendo e Andando: Promover o autocuidado dos utentes com dia-
betes- O Pé Diabético 
 
Nível de Investigação: 
Licenciatura Mestrado Doutoramento 




Início Fim Nº de meses 
Maio 2019 Janeiro 2020 6 
    
Referência do Projeto 
A Aluna do 3º curso do mestrado em Associação 2018/2019  








Equipa de Investigação: 
Investigador Principal – Enfermeira Jéssica Timóteo 
Orientador – Enfermeira Rosário Gravilha 
Professora – Professora Doutora Filomena Martins 
 
Contextualização/Resumo (aproximadamente 250 palavras): 
A Diabetes Mellitus, caracteriza-se por ser uma doença metabólica, crónica cada vez mais frequente, cuja 
prevalência aumenta significativamente com a idade, atingindo ambos os sexos e todas as idades. Para além 
disto, apresenta uma forte componente hereditária, contudo os seus principais genes predisponentes ainda não 
foram identificados (Observatório da Diabetes, 2015). Está intimamente relacionada com o excesso de peso, 
estilo de vida sedentário e hábitos tabágicos, que consequentemente justificam cada vez mais o seu diagnóstico 
em jovens e até mesmo em crianças (APDP, 2009). 
É o comportamento dos utentes que mais influencia o prognóstico da doença, pelo que constitui um grande 
desafio aos enfermeiros no que concerne aos cuidados que potenciam a mudança de comportamentos 
desadequados, ajudando os utentes através da transmissão de conhecimentos e atitudes a ter para com a 
doença (Monahan, Sands, Neighbors, Marek, & C., 2010). 
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Fundamentação e pertinência do estudo: 
Foi reconhecido como necessidade de saúde, na USF Amoreira, o indicador relativo à proporção de utentes com 
Diabetes Mellitus (DM), que tivessem registo de risco do pé no último ano. Assim sendo, destaca-se a 
importância da prevenção de complicações crónicas associadas à DM, através da antecipação destas, bem 
como do empoderamento dos utentes. Optou-se por direcionar o projeto de intervenção comunitária, no sentido 
da promoção do autocuidado dos utentes com DM, para assim também consciencializarmos os utentes que 
estes são responsáveis pela sua saúde assim como são os principais interessados em preservá-la, tal como 
previsto na Base V da Lei de Bases da Saúde. 
O Pé Diabético é responsável por gerar grande impacto na vida dos utentes com DM, no que diz respeito à 
morbilidade e aos fatores socioeconómicos. Ou seja, constitui uma ameaça à integridade da vida, pois limita e 
diminui a qualidade desta, uma vez que é também causa comum de internamentos prolongados e por outro lado 
acarreta elevados custos derivados dos tratamentos, que em alguns casos se prolongam no tempo e demoram 
anos a cicatrizar (APDP, 2010). 
As complicações do pé fazem parte das complicações mais graves, podendo levar à amputação da extremidade 
inferior ou parte desta, sendo que na maioria dos casos a amputação é precedida por uma úlcera do pé. 
Destaca-se então a necessidade de implementar estratégias que incluam a prevenção, bem como o utente, a 
formação dos profissionais de saúde, a multidisciplinaridade no tratamento das úlceras de pé, assim como a 
monitorização. Este conjunto de estratégias podem alcançar uma redução das taxas de amputação em cerca de 
49 a 85% (International Working Group on the Diabetic Foot, 2011). 
Deste modo, emerge a necessidade de conscencializar as pessoas com DM para esta problemática, assim como 
fornercer-lhe informação pertinente e atualizada de modo a prevenir complicações futuras e para que possam 
tomar decisões com conhecimento. 
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Procedimentos metodológicos: 
- Objetivos: 
Identificar os conhecimentos que os utentes possuem para prevenir as lesões do pé;  
Identificar os cuidados que executam para prevenir lesões. 
- Desenho do estudo: será utilizada a metodologia do Planeamento em Saúde segundo Tavares (1990), nas 
suas várias etapas: diagnóstico da situação, determinação de prioridades, definição de objetivos, seleção de 
estratégias, preparação operacional e monitorização/avaliação. 
- Seleção da amostra: utentes com diagnóstico de DM 2, com idades compreendidas entre os 55 e os 80 anos, 
com baixo e medio risco de úlcera de pé diabético e que tenham registo de HbA1c. 
- Instrumentos de recolha de dados: através de questionário, testado e do programa Sclinic. 
- Procedimentos na recolha dos dados: entrega de questionários aos utentes que cumpram os pré-requisitos 
definidos (após contacto telefónico e mediante assinatura do consentimento informado). 
- Tratamento e análise dos dados: o tratamento e análise dos dados será relazido com recurso ao programa 
informático SPSS. 




Procedimentos Clinicos/Experiementação:  




- Confidencialidade dos dados 
- Anonimato dos participantes 
- Consentimento informado dos participantes 
 
 
Beneficios que resultarão do estudo: 
Contributo para a melhoria do indicador supracitado, assim como contribuir para o empowerment dos utentes 
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Anexos: 
- Exemplar dos instrumentos de recolha de dados 
- Exemplar do documento de consentimento informado  
- Termo de aceitação do(s) orientador(s) 
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Atividades   
Reunião de 
equipa e defini-
ção do tema                                                     
Pedido de auto-
rização à Co-
missão de Ética 
da ULSNA                                                     
Aplicação dos 
questionários                                                     
Análise dos da-
dos recolhidos                                                     
Planeamento 
das sessões de 
educação para a 
saúde                                                     
Agendamento 
das sessões de 
educação para a 
saúde                                                     
Reunião de 
equipa para dar 
a conhecer os 
dados recolhi-
dos                                                    
Avaliação das 
sessões de edu-
cação para a sa-












































Humanos Materiais Financeiros 
Entrega do 
consentimento 
informado, livre e 
esclarecido 









52 folhas A4  
80h trabalho de enfermagem x 6 
euros = 480 euros 
 
 
53 esferográficas (53 x 0.50 
euros) = 26,5 euros 
 











208 folhas A4 
80h de trabalho de enfermagem 
x 6 euros = 480 euros 
 




dados à equipa de 
enfermagem da 
USF 






10h de trabalho de enfermagem 
x 6 euros = 60 euros 
Sessões de 




















2 x 8h de trabalho de 
enfermagem x 6 euros = 96 
euros 
 




52 folhas A4 x 0,15 euros = 7,80 
euros 
 

























8h de trabalho do motorista x 












208 folhas A4 
80h de trabalho de enfermagem 
x 6 euros = 480 euros 
 
208 folhas A4 x 0,15 euros = 
31,2 euros 
Total estimado 1736,10 euros 



















































Eu, Jéssica Cadeireiro Timóteo, enfermeira, aluna do Mestrado em 
Enfermagem, no ramo de Especialidade em Enfermagem Comunitária e de 
Saúde Pública, venho convidar V.ª Ex.ª para nos próximos dias 23, 24, 27 e 
29 de Janeiro às 14h30, participar numa sessão de educação para a saúde 
relacionada com um estudo desenvolvido na comunidade, relacionada com 



























Apêndice IX – Avaliação das sessões de educação para a saúde 
 
 












Sessão de Educação para a Saúde 
“Aprendendo e Andando: Cuidados aos pés na Diabetes Tipo 2” 
Avaliação da Sessão 
Com o intuito de avaliar a sessão de educação para a saúde referida, selecione a face que considera 
adequada nas seguintes questões: 
1.Considera o tema pertinente? 
 
2. O conteúdo abordado foi ao encontro das suas expetativas? 
 
3 A informação foi transmitida de forma clara e percetível? 
 
4.Considera que ficou totalmente esclarecido? 
 
5.O tempo da sessão foi adequado? 
 









Enf.ª Jéssica Timóteo 
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RESUMO 
Objetivo: Avaliar os conhecimentos e cuidados, que os utentes com Diabetes Mellitus 
Tipo 2 apresentam em relação aos pés. 
Métodos: Consiste num estudo descritivo, quantitativo não experimental, realizado no 
âmbito da consulta de diabetes de uma Unidade de Saúde Familiar do distrito de Porta-
legre. Foi desenvolvido segundo o Planeamento em Saúde de Tavares (1) e teve como 
suporte teórico a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (2). O diagnóstico 
de situação foi efetuado através da aplicação de um questionário a 52 pessoas diag-
nosticadas com diabetes tipo 2, com baixo e médio risco de úlcera de pé diabético, e 
com idades compreendidas entre os 55 e os 85 anos. O tratamento e análise dos dados, 
foi feito com recurso ao programa informático Microsoft Excel.  
Resultados: De acordo com os dados obtidos, a amostra revela défice no autocuidado 
aos pés.  
Conclusão: O comportamento dos utentes está intimamente relacionado com o desen-
volvimento de complicações nos pés, deste modo o empoderamento é crucial. Destaca-
se assim, a importância do papel do enfermeiro em intervir, com o intuito de capacitar e 
promover o conhecimento para prevenir lesões nos pés. 
Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2, Autocuidado, Pé Diabético, Promoção da Saúde, 
Educação em Saúde. 
RESUMEN 
Objetivo: Evaluar los conocimientos y cuidados de los pacientes con Diabetes Mellitus 
tipo 2 en la prevención del pie diabético. 
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo no experimental, desarrollado 
en el transcurso de la consulta de enfermeria de diabetes en una Unidad de Salud Fa-
miliar del distrito de Portalegre. Este estudio se realizó a cabo siguiendo el modelo de 
Planificación en Salud de Tavares (1) y utilizando como marco teórico la Teoría del Déficit 
de Autocuidado de Dorothea Orem (2). La recogida de datos se realizó mediante la rea-
lización de un cuestionario a un total de 52 pacientes, con edades comprendidas entre 
55 y 85 años, con diagnóstico de diabetes tipo 2, con bajo y medio riesgo de desarrollo 
de úlcera del pie diabético. El tratamiento y análisis de los datos se realizó a través del 
programa informático Microsoft Excel. 
Resultados: Según los resultados obtenidos, la muestra revela un déficit en el autocui-
dado de los pies. 
Conclusión: Los hábitos del paciente están estrechamente relacionados con el desa-
rrollo de complicaciones en el pie, por lo que el empoderamiento es crucial. En este 
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sentido, hay que destacar, la importancia del papel de la enfermera en la intervención 
educativa para promover el conocimiento y prevenir de este modo, la aparición de lesio-
nes en los pies. 
Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Autocuidado, Pie Diabético, Promoción de la 
Salud, Educación en Salud. 
ABSTRACT 
Objective: To evaluated the knowledge and care that patients whit Type 2 Diabetes 
Mellitus present in relation to the feet.  
Methods: This is a descriptive, non- experimental quantitative study condected in the 
contexto of diabetes consultation of a Family Health Unit in the Portalegre district. It was 
developed according to Tavares(1) Health Planning and had as theoretical support the 
Dorothea Orem Self- Care Deficit Theory(2). The situation was diagnosed by applying a 
questionnaire to 52 people diagnosed whit Type 2 diabetes, with low and médium risk of 
diabetic foot ulcer, aged 55 to 85 yaers. The treatment and analysis of the data was 
made using the software Microsoft Excel. 
Results: According to the obtained data, the sample reveals self-care deficit at the feet. 
Conclusion: User behavior is closely related to the development of foot complications, 
so empowerment is crucial. Thus, the importance of the nurse's role in intervening is 
highlighted, in order to enable and promote knowledge to prevent foot injuries. 
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